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CWAPITIIJE  V\ 

DE  LA  PATHOLOGIE  ET  DE  LA  MALADIE  EN  GÉNÉRAL.^LA  MALADIE  N*EST 

PAS  UNE  INDIVIDUALITÉ,  UNE  UNITÉ. 


Définition. 

t .  La  pathologie  est  la  partie  de  renseignement  médical  qui  a 
pour  objet  Tétude  des  souffrances  organiques  ou  des  troubles 
survenus  dans  la  santé.  C'est  au  moins  ce  que  signifie  gramma- 
ticalement rétymologie  de  ce  mot  (1).  La  nosologie  est  Fétude 
des  maladies  (2),  c'est-à-dire  de  souffrances  organiques  ou  de 
troubles  fonctionnels  déterminés  et  individualisés  en  quelque 
sorte.  La  nosographie  (3)  est  chargée  de  les  décrire ,  et  l'usage  a 
consacré  cette  expression  pour  désigner  Tart  de  classer  les  ma- 
ladies et  de  les  ranger  dans  un  ordre  méthodique.  La  nosologie 
et  la  nosographie  ne  sont  donc  que  des  branches  de  la  patho- 
logie  proprement  dite. 

(x)  De  TTodo;,  afftsclion ,  souffrance ,  passion ,  et  de  Xopc»  discotiri. 

(2}  De  voao;  ,  maladie ,  et  de  Xerfoç ,  discours. 

(3)  De  voao; ,  maladie ,  et  de  'ypaçcd  ^  je  décris.  *> 
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Division  de  la  pathologie  en  externe  ou  chirurgicale ,  et  en  interne  ou 

iatrique. 

t.  La  pathologie  se  compose  de  deux  grandes  parties  :  l'une 
traite  des  afTections  des  organes  accessibles  aux  opérations  de 
la  main ,  et  a  reçu  le  nom  de  pathologie  externe ,  qu  il  vaudrait 
mieux  pour  la  pureté  du  langage  appeler  chirurgicale  (1),  parce 
que  ce  mot  externe  dérive  du  latin ,  tandis  que  Texpression 
pathologie  est  grecque,  et  qu'il  faut  autant  que  possible  éviter 
de  se  servir  de  la  réunion  de  deux  expressions  provenues  de 
langues  différentes.  L'autre  est  la  pathologie  interne  ou  iatri- 
que (2),  qui  a  pour  objet  la  connaissance  des  affections  des  or- 
ganes profonds  et  des  lésions  contre  lesquelles  la  médecine 
n'emploie  pas  la  main  comme  moyen  principal. 

La  pathologie  chirurgicale  et  iatrique  sont  souvent  confondues  en  théorie 

et  en  pratique. 

8.  Cette  distinction  de  la  pathologie  en  chirurgicale  et  en  pa- 
thologie iatrique  n'est  vraie  ni  en  théorie  ni  en  pratique.  La  limite 
entre  chacune  d'elles  ne  peut  être  nettement  établie  :  une  foule 
d'affections  rentrent  dans  le  domaine  de  l'une  et  dans  le  do- 
maine de  l'autre  ;  telles  sont,  par  exemple,  les  maladies  de  la 
peau,  celles  des  articulations,  des  nerfs,  etc. 

Les  anciens  n'admettaient  pas  cette  distinction. 

4.  Les  anciens  n'admettaient  en  rien  cette  distinction,  et  un 
passage  deCelse,  cité  à  l'appui  de  la  séparation  établie  entre  la 
chirurgie  et  la  médecine,  ne  démontre  pas  que,  de  son  temps , 
ces  deux  parties  de  la  science  fussent  séparées.  Cet  auteur  dis- 
tingue, il  est  vrai,  la  médecine  du  régime  de  celle  de  la  pharma- 
cie et  de  celle  qui  exige  le  secours  delà  main  ;  mais  c'est  là  une 
simple  division  des  moyens  employés,  et  non  pas  une  sépara- 
tion dans  l'exercice  de  l'art.  Les  livres  d'Hippocra  te,  sur  les  frac- 
tures, sur  les  instrumens  de  réduction,  essentiellement  chirur- 
gicaux, sont  comptés  au  nombre  de  ses  meilleurs  écrits  (3)  ;  et 
Cœlius  Aurelianus ,  qui  vivait  après  Celse ,  parle  d'un  ouvrage 

(i)  De  x&^f  main  et  d'sppy  ouvrage. 

(a)  De  îxT^tXT),  médecine. 

(3)  Litlré ,  édition  des  œuvres  d'Hippocrate. 
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dont  il  est  Fauteur,  et  qui  porte  le  titre  de  Chîrurgumeiiis  (1). 
5.  Ce  fut  dans  les  siècles  de  barbarie  qu'on  isola  la  médecine 
de  la  chirurgie.  Les  clercs  exercèrent  souvent  la  médecine,  et 
les  canons  de  l'Église  ne  leur  permettant  pas  de  faire  couler  le 
sang,  ils  laissèrent  aux  laïques  la  pratique  de  la  chirui^gie.  La 
yanitéet  des  passions  haineuses,  des  riralités déplorables  sanc 
tionnèrent,  lors  de  la  renaissance  des  lettres,  etjusqu'à  la  fon- 
dation des  écoles  de  santé ,  cette  séparation  arbitraire  que  np 
comprenaient  déjà  point  Boerhaave,  Vanswieten  et  Stoll. 

Mm  progrés  dé  la  ieiêneê  ont  détruit  1$$  Hmité»  «nfn  Ibê  peitheîoffiêi  chukn^ 

Sficale  et  iatriqtte. 

G.  Les  progrès  de  la  science  ont  détruit  tomes  l««UÉiMs  pla- 
cées entre  la  chirurgie  et  la  médecine^  La  première  porte  l^tei* 
et  le  feu  sur  des  organes  pr<rfonds  Ters  lesquels  râ  poHtail  tout 
au  plus  diriger  une  médicati<Hi  interne  palliatiTé ,  telles  éofil 
les  maladies  utérines.  D'un  autre  côté,  la  niédeciM  vmA  châ4|tti9 
jour,  par  ses  moyens  d'investigation  manuels^  à  présider  as^es 
les  souffrances  organiques  pour  les  rendre  accessibles  aux  ^ 
cours  chirurgicaux  ;  enfin,  le  régime  et  les  remèdes  intërfeur» 
guérissent  parfois  des  affections  rangées  dans  le  oadf e  des  msa^ 
ladies  chirurgicales.  Au  lit  du  malade,  i'honune  qui  faisait  hier 
de  la  chirurgie  doit  faire  demain  de  la  médecine,  et  le  méde- 
cin qui  soigne  un  malade  se  trouve  souvent  dans  la  nécessité 
d'ouvrir  un  abcès  ou  de  remédier  manuellement  à  une  hémor^ 
rhagie.  Ainsi,  la  pathologie  est  une  en  principe,  et  c'est,  il  n'en 
faut  pas  douter,  à  la  réunion  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
que  la  science  a  du  les  immenses  progrès  qu'elle  a  feits  depuis 
quarante  ans,  et  la  marche  anatomique  sévère  que  la  médecine 
proprement  diDe  a  suivie. 

Lei  deux  branches  de  la  pathologie  doî^>eHttdans  l^^iat  actuèt  de  la  science, 

é^e  divisées  dans  l'wnseignetnmsé. 

9.  Mais  la  pathologie  est  si  vaste  qu'il  faut  bien^  p^our  l'eiMîeji*: 
gnement,  établir  quelques  coupes  dans  son  étude^  Il  serait  im- 
possible de  passer  en  revue,  dans  un  seul  cours^  toutes  les  affec- 
tions internes  et  externes.  Où  trouver  un  homjme  c;apable  de  pps^ 
séder  une  telle  masse  de  connaissances  théoriques  et  pratiques, 

(f  )  CkBUtts  Aiwdii««Hi%l.  Ut  dfWl  «^0iii^.|4^9p«  i«^{ktfdi9» 
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qu'il  puisse  convenablement  les  enseigner  aux  autres  ?  Où  serait 
la  possibilité  de  faire  un  cours  complet  dans  le  trop  court  es- 
pace de  temps  que  les  élèves  consacrent  à  leurs  études  ?  Il  faut  des 
divisions  dans  la  science,  sinon  comme  pratique,  au  moins  comme 
enseignement  ;  il  est  donc  convenable  de  suivre  celle  qui  est 
tracée,  et  d'étudier  séparément  les  maladies  externes  et  les  af- 
fections intérieures.  C'est  cette  dernière  étude  qui  fait  l'objet 
de  cet  ouvrage ,  et  cette  étude  est  elle-même  d'une  immense 
étendue. 

Difficulté  de  traiter  la  pathologie  iatHque  dans  toutes  ses  parties,^  Utilité 
de  généraliser,  dans  un  cours ,  les  études  spéciales. 

%.  Dans  un  temps  de  progrès,  comme  le  nôtre,  alors  que  les 
connaissances  de  la  veille  s'agrandissent  constamment  par  les  dé- 
couvertes du  lendemain,  on  ne  peut  s'empêcher  de  reculer  de- 
vant l'idée  de  traiter  de  la  pathologie  iatrique  dans  toutes  ses  par- 
ties. On  sent  toutce  qui  manque  d'érudition,  d'études  cliniques, 
de  temps,  pour  remplir  une  telle  tâche.  On  voit  que  presque  tou- 
jours on  sera  dans  la  nécessité  d'indiquer  à  peine  ce  qui  devrait 
être  profondément  étudié  et  mûri  par  la  réflexion  la  plus  sévère. 
On  éprouverait  le  besoin  de  se  circonscriredans  quelques  points 
isolés  ;  mais  bientôt  aussi  on  s'aperçoit  que  la  spécialité  en  mé- 
decine ne  peut  être  féconde  qu'appuyée  sur  la  généralisation  de 
l'homme  ;  on  voit  que  la  relation  entre  l'étude  des  souffrances 
d'une  partie  et  celle  de  l'ensemble  de  l'organisme  est  aussi  grande 
que  l'est  la  dépendance  d'un  organe  aux  phénomènes  généraux 
de  l'économie.  Dès  loi*s,  il  faut  bien  céder  à  la  nécessité  et  pas- 
ser en  revue,  comme  l'exige  d'ailleurs  le  titre  de  cet  ouvrage , 
toutes  les  parties  de  la  pathologie  interne.  Ce  sera  aux  élèves 
et  aux  médecins  de  remplacer  par  la  sévérité  des  études,  par 
les  détails  que  les  monographies  donneront  sur  les  sujets  traités, 
ce  qui  manquera  aux  notions  que  ce  livre  a  pour  but  de  donner. 

Pathologie  générale  et  spéciale.  -—  On  ne  peut  traiter  des  affections  spé- 
ciales sans  établir  d'abord  des  généralités. 

••  En  commençant  la  pathologie  médicale ,  une  grave  diffi- 
culté se  présente.  On  a  distingué  cette  science  en  deux 
grandes  sections  :  l'une  qui  étudie  les  souffrances  humaines 
dans  leur  ensemble  ,  c'est  la  pathologie  générale  ;  l'autre,  qui 
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s'occupe  des  affections  en  particulier,  c'est  la  pathologie  spé*' 
ciale.  La  première  est  professée  avec  éclat  par  l'un  de  nos 
collègues  ;  l'enseignement  dont  nous  sommes  chargé  embras- 
sait ,  avant  la  création  de  la  chaire,  veuve  du  grand  nom  de 
Broussais,  mais  illustrée  par  le  talent  de  M.  Andral ,  la  patho- 
logie dans  son  ensemble.  Actuellement,  il  y  aurait  peut-être  de 
l'utiliiéà  traiter  seulement  des  affections  spéciales;  ce  serait 
même  éviter  un  double  emploi,  et,  de  plus,  une  comparaison  en- 
tre deux  (;ours  où  l'avantage  ne  serait  certainementpas  de  notre 
côté  ;  mais  il  est  impossible  de  traiter  des  affections  spéciales, 
considérées  dans  chaque  appareil  d'organe  ou  dans  chaque  or- 
gane, sans  avoir  établi  d'abord  quelques  considérations  géné- 
rales qui  puissent  donner  la  définition  des  mots  dont  on  se  sert, 
sans  préciser  les  lésions  anatomiques  qui  peuvent  exister  dans 
toutes  les  parties.  Par  exemple,  comment  parler  de  l'inflamma- 
tion, des  tubercules,  du  cancer,  etc.,  dans  chaque  organe,  sans 
avoir  établi  d'abord  en  quoi  ces  phénomènes  consistent?  D'ail- 
leurs, la  pathologie  générale,  traitée  par  un  autre  médecin , 
pourrait  n'être  pas  complètement  conforme  aux  idées  profes- 
sées dans  le  cours  de  pathologie  spéciale  ;  de  plus,  cet  enseigne- 
ment général  se  rattache  aux  considérations  les  plus  élevées  ; 
il  est  plutôt  destiné  à  des  hommes  déjà  instruits  qu'à  des  élèves 
commençans  ;  il  faut  donc,  de  quelque  manière  qu'on  s'y  pren- 
ne ,  établir  des  généralités  avant  d'aborder  l'étude  des  spéciali- 
tés ;  mais  ces  généralités  ne  devront  être  qu'élémentaires,  et  que 
des  moyens  de  rendre  plus  claire  et  plus  nette  l'histoire  des  af- 
fections considérées  dans  chacun  des  appareils  organiques.  Ces 
premières  généralités  étant  professées  et  publiées  comme  nous 
avons  l'intention  de  le  faire,  il  en  résultera  qu'à  l'avenir ,  dans 
nos  cours ,  nous  pourrons  nous  dispenser  d'établir  des  consi- 
dérations pathologiques  générales  avant  d'aborder  l'histoire 
de  chaque  affection  considérée  en  particulier. 

But  de  notre  d^nWon,  —  Ce  qu'on  entend  par  maladie. 

to.  En  disant  que  la  pathologie  avait  pour  objet  Fétude  des 
souffrances  organiques  ou  des  troubles  survenus  dans  la  santé , 
nous  avons  considéré  les  faits  de  la  manière  la  plus  générale , 
et  ce  n'est  pas  sans  avoir  beaucoup  réfléchi  que  nous  avons 
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adopté  cette  définition.  Nous  aurions  pu,  ainsi  que  beaucoup 
d'autresy  considérer  la  pathologie  comme  l'étude  des  maladies  ; 
mais  il  y  a  une  très  grande  différence  à  établir  entre  ce  qu'on 
entend  par  maladie  et  la  souffrance  des  organes  ou  les  altérations 
ila  leurs  fonctions.  Pour  être  plus  clair,  entrons  d'abord  dans 
qpelques  détails  sur  l'ensemble  de  symptômes  qu'on  est  con- 
venu d'appeler  maladie. 

Recherchée  de  M.  Littré, 

tt.  M.  Littré ,  dans  un  article  du  dictionnaire  en  vingt-cinq 
volumes,  article  riche  d'érudition  et  de  talent,  a  cherché  à  s'éle- 
ver, par  Tétymologie  de  cette  expression  dans  diverses  langues, 
à  la  connaissance  de  ce  qu'on  doit  entendre  par  maladie.  Il 
prouve  que  cette  expression  signifie,  dans  tous  les  idiomes,  mal 
ou  souffrance  ;  puis ,  il  recherche  ce  que  les  médecins  ont 
ajouté  à  cette  idée  première,  et,  mentionnant  les  opinions  des 
anciens  et  des  modernes,  depuis  Hippocrate  jusqu'aux  ouvrages 
récens  de  pathologie  générale ,  il  expose  les  idées  théoriques 
que  chaque  auteur  se  forme  de  la  maladie  et  de  la  vie  elle- 
même.  Si  nous  suivions  le  savant  écrivain  qui  vient  d'être  cité , 
dans  ses  nombreuses  recherches  à  ce  sujet,  nous  courrions  le 
risque  de  ne  pas  être  compris  de  beaucoup  d'élèves,  dont 
les  études  ne  sont  pas  assez  avancées  pour  avoir  des  notions  sur 
les  nombreux  systèmes  qui  ont  tour  à  tour  régné  en  médecine  ; 
mais,  ce  qu'il  faut  bien  savoir,  c'est  l'idée  qu'il  faut  attacher  à 
la  maladie ,  et  si  elle  consiste  dans  une  altération  des  organes 
et  des  fonctions  ou  dans  une  réaction  de  la  vie. 

Vh  grand  nombre  hauteurs  anciens  voyaient  dans  les  maladies  une  lésion 
organique,  *-  Hippocrate,  Femel,  Boerhaam, 

t*.  Lisez  les  anciens  auteurs,  et  Hippocrate  lui-même,  vous 
rerrez  qu'ils  admettent  que  la  maladie  consiste  dans  des  lésions 
d'organes  ou  de  liquides  (1).  Fernel  a  dit  :  Morbus  est  affectus 
contra  naturam  corpori  insidens  (2).  Boerhaave  a  pensé  que  : 
Omnis  corporis  humani  conditio  qute  actiones  vitales^  vel  natura- 

(i)  p0  VAnoUnne  médscine,  Y.  Tart.  Maladie  de  M.  Uttré,  dict.  «5, p.  569, 
(2)  Feroel,  Pathohipe,  édition  de  Théophile  Bonnet,  p.  127,  liv.  T'. 
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leSj  vel  animales  lœditj  morbus  vocatur{i).  Ainsi,  pour  ces  au- 
teurs ,  pour  beaucoup  de  ceux  qui  les  ont  suivis ,  la  maladie 
était  un  fait  organique,  elle  était  la  lésion  elle-même;  mais  d'au- 
tres se  sont  élevés  à  des  idées  bien  plus  abstraites  et  qu'ils  croient 
être  beaucoup  plus  élevées. 

Pour  d'autres  la  maladie  ett  une  réaction.^  Sydenhamj  Stahl,  MufeUind, 

Meilf  Dubois  d'Amiens,  Littré. 

19.  Sydenham  (2)  admet  que  la  maladie  n'est  autre  chose 
qu'un  effort  de  la  nature  qui,  pour  conserver  le  malade,  travaille 
de  toutes  ses  forces  à  évacuer  la  matière  morbifique.  Dans  cette 
manière  de  voir,  si  largement  admise  dans  l'école  de  StabI ,  et 
sur  laquelle  a  tellement  insisté  Hufeland ,  la  maladie  n'est  pas 
une  affection,  une  lésion  organique  ou  matérielle;  elle  est  mieux 
que  cela  :  elle  est  une  réaction ,  une  sorte  de  fonction  qui  s'op- 
pose à  la  lésion.  Et  cette  manière  de  voir  a  été  adoptée  par 
Reil,  MM.  Dubois  d'Amiens  (3)  et  Littré  (4). 

Deux  grandes  opinions  en  rapport  avec  ces  deux  tnanières  de  ôonsidérer 

les  maladies. 

14.  Remarquez  que  ces  deux  manières  de  concevoir  la  ma- 
ladie mettent  tout  à  coup  en  présence  deux  doctrines  qui  ont  le 
plus  d'influence  générale  sur  la  direction  delà  thérapeutique  ou 
de  l'art  de  traiter  les  maladies.  Dans  l'une,  c'est  la  lésion  orga^- 
nique  matérielle«compromettant  le  jeu  normal  des  parties  qui'îl 
s'agit  d'étudier  et  de  détruire.  Dans  l'autre,  c'est  la  réaction , 
l'effort  conservateur  de  la  vie,  de  la  nature  qu'il  s'agit  de  siiîr 
vre,  de  contenir  et  de  diriger  :  dans  l'une,  le  médecin  est  fustiC 
et  dans  l'autre,  il  ne  doit  plus  être,  dans  certaines  nuaiices  qu 
moins  de  cette  opinion ,  et  comme  le  disait  BagUv^  »  qw  l^  PHr 
nistre  et  l'interprète  de  la  nature. 

n  faut  considérer  la  maladie  comme  la  lésion  organique  et  comme  le 
trouble  fonctionnel  qui  en  est  la  conséquence. 

1 5.  L'opinion  de  ceux  qui  considèrent  la  o^aladie  comme  l'^tJi^ 
organique  lui-même,  ou  con^me  l'ensemble  de»  ph4pon^pe|s  ^ 

(i)  Boerhaave,  Comment, yYansw.^  t.  I*',  p.  i",  ap.  3,  4. 

(2)  Sydenham,  trad.  p.  Rault,  t.  I",  p.  I'^ 

(3)  Traité  de  pathologie généraU^  t.  l**,  ttbllf»». 

(4)  Dictionnaire  de  médecine^  t.  XTllI»  p.  ^76. . 
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rapport  avec  cet  état  organique,  parait  beaucoup  plus  conforme 
à  la  raison  et  à  l'observation  que  celle  qui  voit  en  elle  une 
réaction  en  quelque  sorte  réfléchie,  un  acte  déterminé  et  con- 
sécutif à  la  lésion  matérielle.  Cette  dernière  opinion,  en  eHet , 
repose  entièrement  sur  des  vues  hypothétiques,  sur  des  con- 
ceptions à  priori  j  et  n'est  en  rien  appuyée  sur  des  faits  palpables 
et  matériels.  Elle  suppose  une  réaction  coordonnée  par  une  cer- 
taine cause  occulte ,  et  de  là  une  série  d'explications  plus  ou 
moins  gratuites  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  de  là  des  hypothè- 
ses sur  le  striotnmet  le  laxum,  surl'excitabilité,  sur  l'irritation, 
sur  les  forces  vitales,  sur  la  nature  médicatrice,  etc.  Aussi ,  re- 
marque-t-on  que  ces  doctrines  sur  la  maladie,  qui  la  placent 
par  delà  les  lésions  organiques  et  les  troubles  fonctionnels  qui 
en  sont  les  conséquences,  ont  été  en  général  proposées  ou  sou- 
tenues par  des  hommes  qui,  pour  la  plupart,  s'occupaient  peu 
d'anatoroie  ou  de  clinique;  mais  qui,  tels  que  beaucoup  d'Al- 
lemands ,  se  livraient  surtout  à  des  études  bibliographiques  ou 
dogmatiques. 

Preuvu  à  l'appui  déduiteê  des  maladies  chirurgicales. 

t9*La  médecine  et  la  chirurgie,  comme  nous  l'avons  vu,  sont 
le  plus  souvent  à  peines  distinctes.  Ce  qui  est  vrai  de  l'une  en  gé- 
néral l'est  prejsque  toujours  de  l'autre.  Or,  que  penserait-on  de 
celui  qui  dirait  sérieusement  qu'une  fracture  ou  une  luxation 
ne  sont  pas  des  maladies,  mais  qu'il  faut  réserver  ce  nom  pour 
le  travail  de  la  formation  ducal,  ou  pour  la  série  de  phénomènes 
qui  suit  la  disjonction  de  la  jointure  :  ou  encore  de  celui  qui 
avancerait  que  la  cataracte  n'est  pas  une  maladie,  mais  qu'il  faut 
appliquer  cette  expression  à  une  réaction  qu'on  n'observe 
pas,  etc.?  Ainsi,  la  lésion  de  la  cataracte  ne  serait  pas  plus  une 
maladie  qu'une  plaie,  une  tumeur,  un  abcès  ne  seraient  des 
maladies  alors  qu'elles  n'occasionnent  pas  une  réaction  géné- 
rale de  l'organisme.  L'absurdité  de  telles  propositions  serait 
évidente.  Or,  ne  serait-il  pas  tout  aussi  absurde  de  ne  pas  consi- 
dérer comme  maladie  la  caverne  tuberculeuse  dans  un  poumon, 
ou  le  rétrécissement  des  orifices  du  cœur,  parce  qu'actuellement 
ils  ne  causeraient  pas  une  réaction  dans  l'organisme? 
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Comparaison  avec  V  électrieiti  conHdMê  indépendamWunî  de  tet  as/ém 
producteurs,—  Cette  doctrine  conduirait  inévitablement  à  considérer  les 
maladies  comme  des  êtres, 

19.  Vouloir  individualiser  la  maladie,  vouloir  la  séparer  de 
l'état  organique  qui  la  cause,  c'est  agir  comme  celui  qui  cherche- 
rait à  étudier  l'électricité  sans  connaître  les  instrumens  qui  la  dé- 
gagent, et  qui  chercherait  à  en  saisirles  lois  sans  apprécier  Tac* 
tion  des  corps  qui  la  mettent  en  jeu.  Ce  serait  jeter  le  médecin 
dans  une  métaphysique  nébuleuse,  alors  que  sa  science  doit  être 
la  plus  simple  et  la  plus  positive  possible.  Ce  serait  conduire  à 
oublier  les  faits  anatomiques  pour  s'occuper  de  considérations 
abstraites  ;  ce  serait  porter  enfin  à  l'absurde  précepte  decom- 
battre  des  êtres  insaisissables  et  conventionnels  appelés  mala- 
dies, au  lieu  de  remédier  à  des  lésions  et  à  des  souffrances  or- 
ganiques appréciables  au  sens  et  accessibles  à  un  traitement  ra- 
tionnel. 

La  maladie  n'est  pas  une  individualité ,  un  être  de  raison;  la  maladie 

n'est  pas  une  unité. 

19.  Ainsi,  pour  nous,  la  maladie  est  dans  la  lésion  elle-même^ 
et  dans  le  trouble  fonctionnel  qui  en  est  la  conséqù^ce.  Mais,  le 
mot  maladie ,  considéré  de  cette  sorte ,  cesse  de  constituer  ujbe 
individualité,  un  être  de  raison.  Les  organes  solides  ou  liquides 
étant  multiples,  leurs  relations  étant  nombreuses,  il  arrive  que 
la  souffrance  primitive  des  uns  se  complique  bientôt  de  la  souf- 
france consécutive  des  autres,  ou  encore  qu'un  bon  nombre  de 
ces  organes  souffre  simultanément.  C'est  ce  que  les  véritables 
praticiens  ont  parfaitement  senti.  C'est  ce  qu'a  très  bien  dé- 
montré le  judicieux  M.  Rayer,  dans  son  traité  des  Maladies  des 
reins  (1),  en  parlant  de  la  néphrite ,  qu'il  faut,  dit-il ,  étudier, 
non-seulement  en  elle-même,  mais  dans  ses  rapports  avec  d'au- 
tres lésions  anatomiques  et  fonctionnelles. 

tu.  Il  est  fort  rare,  si  tant  est  que  la  chose  ait  lieu  quelque- 
fois ,  qu'il  se  trouve  deux  cas  où  il  y  ait  identité  dans  les  lésions, 
identité  dans  le  nombre  d'organes  lésés;  identité  dans  le  degré 
du  mal,  identité  dans  l'expression  de  la  souffrance.  Dès  lors  il 
n'y  a  poinl^de  maladies  pareilles  et  qui  puissent  être  exactement 

(i)  Vttladhs  des  reins  fi,  !•',  p,  447» 
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rapportées  au  même  cadre  et  exactement  désignées  sous  la  même 
dénomination.  La  maladie  d'un  homme  n'est  presque  jamais  la 
maladie  d'un  autre  homme ,  vérité  qui  a  fait  dire  à  Hufeland  : 
généralisez  la  maladie  y  mais  individualisez  le  malade.  C'est 
cette  individualisation  de  la  maladie  qui  a  conduit  les  nosogra- 
phes  à  des  idées  si  étranges  :  comme  ils  ne  pouvaient  pas  limiter 
les  groupes  de  symptômes  qu'ils  appelaient  maladies ,  il  en  est 
résulté  qu'ils  en  ont  multiplié  à  l'infini  les  espèces ,  et  que,  ne 
prenant  pas  les  lésions  organiques  comme  points  de  départ  de 
leurs  divisions ,  leurs  individualités  morbides  ont  été  complè- 
tement arbitraires.  C'est  ainsi  que  Sauvages  admet  l'existence  de 
dix-huit  cents  espèces  de  maladies  et  de  quatre  cents  espèces 
d'affections  ;  et  l'on  ne  voit  pas  de  raison  pour  ne  pas  aller 
beaucoup  plus  loin ,  si ,  comme  il  le  pense,  il  suffit  qu'un  phé- 
nomène se  manifeste  de  plus ,  ou  qu'une  cause  de  plus  agisse, 
pour  constituer  une  maladie.  Récemment  encore  Hufeland, 
prenant  chaque  symptôme  pour  base  de  ses  divisions ,  multi- 
pliait encore  les  classes  et  les  genres  de  maladies  à  la  manière 
de  Sauvages  (1). 

0O.  Il  résulte  de  tout  ceci  que  c'est  plutôt  l'homme  malade 
et  ses  organes  souffrans ,  sous  l'influence  d'une  ou  de  plusieurs 
causes,  qu'il  faut  étudier,  que  les  tableaux  souvent  tracés  d'ima- 
gination et  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  maladies. 

Presque  toujours  les  maladies  ont  été  étudiées  comme  des  unités. 

9t.  Or,  ce  n'est  point  de  cette  façon  qu'en  général  et  depuis 
les  temps  les  plus  reculés  la  médecine  a  été  faite  ou  étudiée.  Un 
coup  d'œil  rapide  sur  l'historique  de  la  science  nous  le  prou- 
vera bientôt  et  nous  permettera  de  rechercher  quelle  a  été  la 
marche  de  la  médecine ,  quelles  ont  été  et  quelles  seront  les 
bases  de  son  véritable  progrès, 

(r)  HaMdLïïd,  Enchiridium  meiKcum,  table,  préface. 
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CHAPITRK  II. 

L*HISTOIRB  DE  LA  SCIENCE  PROUVE  QUE  PRESQUE  TOUJOURS  ON  A  CONSI- 
DÉRÉ LES  MALADIES  COMME  DBS  UNITÉS,  DBS  INDIVIDUALITÉS.- UTILITÉ 
DE    L'APPLICATION  QU'ON  A  FAITE  DE   L*ANATOMiE  A  LA  MÉDECINE. 


Dès  les  premiers  temps  de  la  médecine  on  a  considéré  les  maladies  comme 
des  individualités. — Empiriques  y  dogmatiques.  Discussion  remarquable 
de  Celse. 

««.  Dans  les  premiers  temps,  où  les  faits  thérapeutiques  fu- 
rent rassemblés  et  coordonnés  de  manière  à  en  former  une 
science,  la  médecine  ne  fut  autre  chose  qu'une  collection  de  re- 
mèdes contre  les  affections  que  Ton  avait  eu  l'occasion  d'obser- 
ver. On  fut  frappé  de  certains  désordres  pathologiques,  decer^ 
tains  symptômes  funestes  ou  insolites  ;  on  les  désigna  sous  le  nom 
de  maladies ,  et  dès-lors  on  ne  s'occupa  plus  que  d'en  chercher 
les  remèdes.  Les  uns ,  pour  les  découvrir,  eurent  recours  au 
seul  empirisme ,  c'est-à-dire  à  la  simple  expérience  ;  d'autres 
appelèrent  à  eux  le  secours  du  dogme  ou  du  raisonnement ,  qui 
ne  manqua  pas  de  se  ressentir  des  opinions  philosophiques  ou 
théogoniquesqui  avaient  alors  cours. 

«8.  Il  faut  lire  dans  Celse,  dans  cet  admirable  écrivain  du  siè- 
cle d'Auguste,  la  polémique  qui  s'élevait  entre  les  médecins  an- 
tiques, sur  la  manière  dont  la  médecine  devait  être  comprise  et 
étudiée  ;  vous  trouverez  aussi  dans  Cœlius  Aurelianus  des  dis- 
cussions fort  remarquables  sur  les  diverses  opinions  qui 
régnaient  en  médecine.  Mais  quelle  que  fût  la  divergence  des 
opinions,  tous  les  auteurs  depuis  Hippocrate  jusqu'au  temps 
de  Galien,  empiriques  ou  dogmatiques,  méthodiques  ou  pneu- 
matiques,, sectateurs  de  Dioclès  ou  partisans  d'Âsclépiades , 
s'accordaient  en  un  point  comme  le  firent  leurs  successeurs, 
c'était  d'admettre  l'existence  spéciale  et  bien  déterminée  de 
maladies ,  qu'ils  désignaient  par  des  noms  particuliers.  Aussi  le 
but  constant  de  leurs  efforts  était  de  combattre  ces  individua- 
lités morbides  ;  de  les  prendre  corps  à  corps ,  et  puisqu'ils 
trouvaient  ainsi  une  sorte  d'être ,  d'individu,  qu'ils  pouvaient 
attaquer,  il  fallait  bien  qu'ils  cherchassent  aussi  un  être  spécial  » 
un  remède  particulier  qui  pût  lui  être  opposé. 
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Exception  pour  le  livre  des  Épidémies  ;^Eî  pour  Jrétée. 

*4l«  Rendons  cependant  hommage  à  Técole  de  Gos,  principa- 
lement à  Fauteur  du  livre  des  Épidémies;  il  décrit  des  collections 
de  phénomènes  y  des  troubles  fonctionnels  variés,  sans  les  con- 
sidérer comme  des  individualités  morbides.  Il  s'occupe  plutôt 
de  rechercher  quelles  ont  été  les  causes  atmosphériques  des 
souffrances  de  ses  malades ,  et  d'exposer  les  symptômes  qu'ils 
ont  éprouvés,  que  de  dénommer  la  maladie ,  et  de  rechercher 
un  remède  spécial  pour  une  maladie  déterminée  (1). 

t&Al  en  fut  ainsi  d'Arétée  dont  l'excellent  livre  contient  en 
quelques  pages  des  faits  bien  exposés  et  qui  sont  vrais  de  tous 
les  temps.  Arétée  étudie  non  seulement  les  phénomènes  mor- 
bides ,  mais  cherche  souvent  à  s'élever  à  la  circonstance  orga- 
nique qui  occasionne  les  troubles  fonctionnels. 

CaHius,  Alexandre  de  Traites ,  etc.,  étudièrent  Us  wuAadies  comme  des 

êtres  t  des  unités. 

9tt.  Mais  lisez  les  écrits  de  Cœlius  Aurelianus,  d'Alexandre  de 
Tralles,  d'Aëtius ,  de  Paul  d'Égine  et  de  leurs  contemporains, 
et  vous  verrez  partout  les  maladies  considérées  comme  des 
unités,  comme  des  individualités;  vous  les  verrez  rangées  dans 
un  certain  cadre,  par  exemple ,  divisées  en  aiguës  et  en  chro- 
niques, comme  le  fait  Cœlius;  d'autres  étudiées  sans  un  ordre 
que  l'on  puisse  saisir,  mais  toujours  considérées  isolément  et 
indépendamment  en  quelque  sorte  des  états  organiques  qui 
peuvent  les  produire. 

Cette  manière  de  voir  conduisit  à  la  polypharmacic-^Celse.—Galien, 

.  99*  Cette  marche  déplorable  conduisit  les  médecins  antiques 
à  la  médecine  purement  pharmaceutique,  et  tandis  que  l'auteur 
du  livre  des  Épidémies  indiquait  seulement  quelques  médica- 
mens  en  rapport  avec  les  causes  et  les  phénomènes  des  mala- 
dies ,  on  voit ,  quelques  siècles  plus  tard,  la  médecine  pharma- 
ceutique, comme  le  dit  Celse ,  remplacer  la  diététique  ou  le 
régime  des  anciens  et  assigner  une  foule  de  remèdes  spéciaux , 
de  formules  plus  on  moins  absurdes  à  des  collections  de 

(i)  Épidémies^  1*' liv.  Hippocrate.  Œuvres  complètes,  édiU**u  de  M .  Uttré| 
1840. 
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symptômes  individualisés  sous  le  Qom  de  maladies.  Galien  lui- 
même  fut  entraîné  dans  celte  direction  vicieuse,  et  ses  connais- 
sances anatomiques  et  physiologiques  ne  le  préservèrent  point 
de  cette  tendance  à  considérer  les  maladies  comme  des  êtres 
isolés  et  qui  devaient  être  combattus  par  des  remèdes  spéciaux. 
Peut-être  ne  compo8a*t-il  pas  de  formules  aussi  ridicules  que 
l'électuâire  diabesasa  d'Alexandre  de  Tralles  ;  mais  ses  innom- 
brables recettes  furent  presque  toujours  dirigées  contre  des 
maladies  déterminées ,  et  non  pas  contre  des  souffrances  d'or- 
ganes convenablement  étudiées. 

Marche  plus  sévère  de  Véeole  d'Jlexandrie.^Tendanee  anatomique  déjà 
manifeste. — Parfois  Galien  a  une  tendance  anatomique,  mais  bientôt  il 
retombe  dans  les  cdleetions  de  formules  contre  les  unités  morbides, 

99.  Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que»  sur  des  points 
isolés  de  la  science,  certains  auteurs  ne  suivissent  point  une  mar« 
che  plus  rationnelle.  Les  études  anatomiques  de  l'école  d'A- 
lexandrie ,  d'Héropbiie  et  d'Érasistrate ,  sous  Ptolémée  Soter, 
280  ans  avant  ].-€.,  devaient  porter  leurs  fruits;  et  Arétée  de 
Cappadoce ,  vers  le  premier  siècle  de  l'ère  chrétienne,  s'élevant 
à  des  considérations  organiques  sur  les  calculs  biliaires,  voit 
en  eux,  et  dans  les  altérations  de  structure  des  conduits  excré- 
teurs de  la  bile,  les  causes  matérielles  de  la  jaunisse  ou  de 
l'ictère  ;  c'est  plutôt  contre  la  lésion  existante  qu'il  dirige  le 
remède  qu'il  ne  l'oppose  aux  groupes  de  symptômes  qui  en  sont 
la  conséquence.  Galien  lui-même ,  excellent  physiologiste , 
toutes  les  fois  qu'il  expérimente ,  étudie  les  souffrances  des 
nerfs  et  les  paralysies  en  anatomiste  et  non  comme  le  faisaient 
ses  empiriques  prédécesseurs.  Malheureusement ,  les  théories 
imaginaires  de  l'illustre  médecin  de  Pergame  le  détournèrent 
de  cette  marche  sévère  qui  devait  constituer  la  pathologie  en 
une  science  véritable  ;  et  les  médecins  qui  le  suivirent ,  étudiant 
les  maladies  et  non  les  organes  malades ,  cherchant  des  remèdes 
contre  les  maladies,  et  s'occupant  fort  peu  de  détruire  ou  de 
modifier  les  causes  organiques  des  symptômes ,  multiplièrent 
leurs  essais  thérapeutiques ,  sans  pouvoir  en  apprécier  l'effi- 
cacité. 
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Arabei.  Tendance  pharmaceutique  de  plus  en  plus  marquée.  —  Décadence 
de  l'art, —  On  ne  décrit  même  plus  les  symptômes  des  maladies,  —  Fié* 
vres. — Pestes.  —  Quelques  bons  historiens  de  la  lèpre,  de  la  variole  et  de 
la  syphilis, — Les  historiens  du  moyen-âge  décrivirent  mieux,  en  quelque 
sorte,  les  maladies  que  les  médecins, — Cest  dans  ces  temps  barbares  que 
beaucoup  de  nom^  de  maladies  ont  pris  naisianeê, 

1Ê9.  Après  Galien ,  sous  les  Arabes ,  et  jusqu'à  la  renaissance 
de  ranatomie,  cette  tendance  empirique  et  pharmaceutique  ne 
changea  pas.  Déjà  on  la  voit  très  marquée  dans  les  écrits  de 
Celse  ;  elle  se  généralise  dans  les  yoluminenses  productions  de 
Galien  ;  elle  est  très  marquée  dans  la  pathologie  de  Cœlîus;  elle 
tombe  dans  la  plus  folle  exagération  dans  Alexandre  de  Traites, 
Oribase  et  Paul  d'Égine  ;  et  les  siècles  suivans ,  obéissant  à 
cette  déplorable  impulsion ,  ne  font  plus  de  la  médecine  qu'un 
stérile  compendium  de  formules  variées.  Au  moins  si  l'on  eût 
continué  la  marche  plus  sévère  d'Hippocrate  etd'Arétée;  si, 
faute  d'études  anatomiqnes ,  faute  de  moyens  d'investigations 
pendant  la  vie ,  on  se  fût  occupé  de  bien  décrire  les  groupes  de 
symptômes  qu'on  était  convenu  d'appeler  maladies,  il  y  avait 
quelques  chances  de  laisser  aux  siècles  suivans  d'utiles  maté- 
riaux ;  mais  plus  on  s'avança  dans  cette  triste  route  et  moins 
l'on  songea  à  s'en  écarter ,  et  les  descriptions  des  maladies  fu- 
rent de  plus  en  plus  brèves  et  obscures  &  Presque  toutes  les 
souffrances  aigués  furent  désignées  sous  le  nom  de  fièvres,  d<mt 
les  divisions  infinies  fatiguaient  l'esprit  et  n'y  laissaient  que  va- 
gue et  confusion.  Les  épidémies  de  tout  genre  furent  désignées 
sous  le  nom  de  pestes  ;  et  si  quelques  hommes  supérieurs  parmi 
les  Arabes  ,  tels  que  Rhasès  et  Avicenne ,  décrivircmt  la  va- 
riole et  la  rougeole  avec  vérité  et  énergie  ;  si  la  lèpre  trouva 
des  écrivains  qui  en  peignirent  le  hideux  tableau  ;  si  la  syphilis 
fut  étudiée  dans  sa  terrible  invasion ,  c'est  que  ces  affecti(»is , 
dues  à  des  causés  spéciales ,  attaquant  des  populations  qui  ne 
les  connaissaient  pas,  avaient  frappé  les  imaginations  et  avaient 
enfin  fofeé  à  avoir  recours  à  des  descriptions  plus  exaetes. 
L'étude  de  la  médecine  était  descendue  si  bas  que  c'étaient 
des  historiens  pltttôt  que  des  médecins  qui  décriTaient  les  épi- 
démies, et  que  les  caractères  principaux  des  plus  graves  fléaux 
dont  l'humanité  a  été  atteinte,  du  cinquième  au  quinzième  siè- 
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cle,  sont  presque  entièrement  inconnus  de  nos  jours.  Les  noms 
qui,  pour  nous  encore,  désignent  les  maladies ,  ont  pris  en 
partie  naissance  dans  ces  temps  malheureux  et  cela  au  moment 
où  Ton  était  bien  loin  de  toute  donnée  d'anatomie  et  de  physio- 
logie positive.  Cet  assemblage  confus  de  noms  et  de  choses, 
constituant  alors  la  science,  a  étendu  sa  déplorable  influence 
sur  les  temps  ultérieurs,  et  entrave  encore  la  marche  pro- 
gressive de  l'esprit  humain. 

Renaissance  de  Vanatomie.  —  La  tendance  anatomique  fut  d*ahord  peu 
marquée. — On  diêtéquait  à  peine  des  cadavres. 

SO«  La  renaissance  de  Tanatomie  a  été  le  point  de  départ 
d'une  ère  nouvelle  en  médecine.  Dès  qu'on  ouvrit  les  cadavres, 
on  s'aperçut  tout  d'abord  que  les  organes  présentaient  des  alté** 
rations  en  rapport  avec  certains  groupes  de  symptdmes ,  et  la 
conjecture  des  empiristes  fit  dès  lors  quelquefois  place  à  des 
faits  incontestables.  Mais  il  fallut  bien  des  années  pour  réunir 
assez  d'examens  cadavériques  pour  en  tirer  des  conclusions  gé- 
nérales positives. 

8 1 .  Dans  ces  temps  encore  si  peu  éloignés  de  nous ,  on  ouvrait 
un  bien  petit  nombre  de  cadavres  ;  et  on  cite  comme  Un  fait  re- 
marquable qu'en  1547  Amatus  Lusitanus  ouRodriguez,  juif  d'a- 
bord ,  puis  chrétien,  puis  juif  encore,  disséqua  douze  su- 
jets (1).  A  cette  époque,  l'enseignement  de  l'anatomie  ne  re- 
posait pas  sur  des  dissections  multipliées;  il  se  faisait  par  des 
commentaires  sur  les  écrits  de  Galien  et  des  Arabes.  C'était 
tout  au  plus  si  l'on  pouvait  à  grands  frais  se  procurer  quelques 
corps ,  et  on  ne  faisait  d'ouvertures  que  dans  des  cas  rares 
et  exceptionnels. 

8«.  Avant  Vésale,  Benivieni  (Antoine) ,  né  vers  1440,  mort  en 
1502 ,  s'est  livré  cependant  avec  ardeur  à  l'étude  de  l'anatomie 
pathologique.  On  doit  au  judicieux  éditeur  et  au  spirituel 
commentateur  des  œuvres  d'Ambroise  Paré  d'avoir  tiré  les 
utiles  travaux  de  Benivieni  de  l'oubli  où  on  les  avait  laissés,  ou 
au  moins  d'avoir  relevé  des  erreurs  graves  que  Sprengél  avait 
commises  relativement  aux  faits  publiés  à  Florence  par  cet  au- 

(i)  Dictionnaire  historique  de  médvcine^  par  bézeimeris,  article  Amalus 
Lusitanus. 
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tear.  c  C'est  lai ,  dit  M.  Malgaigne  (1) ,  qui  le  premier  s  est  fait 
une  habitude,  un  besoin,  et  qui  a  donné  à  ses  successeurs 
l'utile  exemple  de  chercher  sur  le  cadavre,  suivant  le  titre  de 
son  livre ,  les  causes  cachées  des  maladies.  »  Bien  long-temps 
avant  Eustachi,  Shenckius,  Donatus ,  etc.,  Bcnivieni  ouvrait  les 
cadavres  ,  non  par  hasard ,  mais  à  dessein ,  mais  avec  persévé* 
rance.  C'est  ce  qu'il  fit  pour  des  cas  de  coxalgie,  de  calculs  de 
la  vésicule  biliaire,  d'abcès  du  mésentère,  de  rétrécissement 
de  l'intestin,  de  carcinome  du  pylore,  de  polype  du  cœur, 
d'obstruction  des  veines  mésentériques,  etc.  Benivieni  déplore 
que  la  superstition  se  soii  parfois  opposée  aux  recherches 
qu'il  voulait  faire  sur  les  causes  des  maladies ,  et  il  recherche 
même  dans  des  cadavres  de  suppliciés  la  cause  organique  de  la 
mort  par  suspension. 

Le$  opinions  d'alors  opposées  à  cette  tendance,— On  regardait  la  médecine 
de  haut. — Faits  isolés  de  quelques  auteur  s. --Tulpius.  Ephémérides,  etc. 
—Sepulchretum  de  Bonnet, ^Ouvrage  de  Morgagni. 

88.  Les  opinions  généralement  reçues,  dans  le  seizième,  le 
dix-septième  et  une  partie  du  dix-huitième  siècle ,  n'étaient 
point  dans  une  direction  positive  et  organique,  et  il  est  bien  diffi- 
cile que  des  vérités  nouvelles  soient  bien  accueillies  quand 
elles  contrarient  de  générales  croyances.  Les  médecins  d'alors, 
comme  certaines  personnes  affectent  encore  de  le  faire ,  sem- 
blaient traiter  la  médecine  de  haut ,  la  regardaient  presque 
comme  indépendante  de  l'anatomie ,  en  admettant  que  la  patho- 
logie était  exclusivement  fondée  sur  l'observation  empirique. 
Or  rinfluence  de  l'anatomie  sur  le  progrès  de  la  médecine  ne 
produisit  pas  promptement  ses  utiles  résultats  :  ce  ne  furent 
pas  les  faits  isolés  de  Tulpius  et  de  quelques  auteurs  contem- 
porains qui  pouvaient  élucider  largement  la  pathologie,  et  il 
fallut  des  recherches  plus  générales,  telles  que  le  Sepulchretutn 
de  Bonnet,  qui  parut  en  1679  (2),  pour  faire  que  la  tendance 
anatomique  fit  des  progrès  ;  mais  ce  ne  fut  que  vers  le  milieu 
du  dix-huitième  siècle  que  les  travaux  de  Morgagni,  né  en 

(c)  Œuvres  complètes  d^Ambroise  Paré  ,  édition  de  M.  Malgaigne,  1 840, 
t.  i«%  introduction»  p.  11  g. 

(a)  Dictionnaire  historique,  article  Bonnet. 
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1682  et  qui  vécut  octogénaire ,  portèrent  dans  Tétude  des  ma- 
ladies une  influence  générale.  Ceux  qui  lurent  ces  admirables 
lettres  y  publiées  dans  les  dernières  années  de  la  vie  de  ce  grand 
homme,  regrettèrent  seulement  une  chose  :  c'est  que  les  détails 
anatomiques  ne  fussent  pas  toujours  suffisans  et  que  les  trou- 
bles fonctionnels  observés  pendant  la  vie  ne  fussent  pas  tou- 
jours rapprochés  des  phénomènes  pathologiques  auxquels  ils 
avaient  donné  lieu.  Boerhaave  et  Wanswieten  n'avaient  point 
été  étrangers  aux  grandes  applications  de  l'anatomie  à  la  mé- 
decine pratique.  Nihil  magis  promovet  artem^  po$t  mortem 
in  defunctorum  cadaveribus  indagetur  quœ  partes  affectas  fue- 
rint  j  et  queenam  in  illis  mulaliones  contigerint.  Sic  enim  opiime 
deiegitur  an  in  diagnosi ,  prognosi  et  curatione  morbi  erratum 
fuerit^  nec  ne. 

Progrès  de  la  isndance  anatomique.  —  École  de  Paris. 

S4.  Dès  cette  époque ,  la  tendance  anatomique  fut  déplus  en 
plus  manifeste.  En  vain  les  écoles  d'Allemagne  et  celle  de 
Montpellier  défendirent-elles  des  doctrines  diflCéreotes  ;  Bordeu 
et  Barthez  eux-mêmes  contribuèrent  à  propager  cette  utile  ap- 
plication, et  les  hypothèses  vitalistes  n'empêchèrent  point  Bar- 
Ihez  d'établir  sa  grande  et  belle  idée  de  la  décomposition  des 
maladies  en  élémens  nombreux.  Ce  fut  cette  direction  orga* 
nique  à  laquelle  Bichat ,  malgré  ses  théories  vitales ,  donna 
une  si  large  et  si  utile  impulsion  ;  ce  fut  elle  qui  guida  la  divi- 
sion des  fièvres  admise  par  notre  illustre  Pinel;  ce  fut  elle  qui 
créa  la  tendance  anatomique  ;  qui  enfanta  les  vastes  idées  de 
Prost  et  de  Broussais  ;  qui  conduisit  Bayle  et  Laênnec  dans 
1  étude  attentive  et  consciencieuse  des  organes  de  l'homme  ma- 
lade ;  ce  fut  elle  qui  soumit  les  idées  systématiques  au  contrôle 
d'une  raison  sévère  ;  ce  fut  elle  qui  s'étendit  d'une  manière  gé- 
nérale sur  l'école  de  Paris,  et  qui  a  marqué  les  travaux  de  nos 
maîtres  et  de  nos  contemporains  ;  c'est  elle  qui  permettra  de 
suivre  dans  l'avenir  une  route  progressive.  La  médecine  a 
autant  besoin  de  l'anatomie  que  la  chirurgie.  L'étude  des 
lésions  intérieures  ne  peut  être  faite  sans  la  connaissance  pro- 
fonde de  l'état  normal,  et  tel  médecin  qui  ne  connaît  pas  nette- 
ment les  rapports  des  viscères  est  aussi  incapable  de  faire  une 
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médecine  rationoelle  et  calculable  qu'un  chirurgien  qui  ignore^ 
raii  le  trajet  des  vaisseau:t  serait  dans  l'impossibilité  de  prati- 
quer utilement  leur  ligature. 
Jnaifnniê  dêà  organes  vivaiu.'^  Penuifion,  auêeultaiion,  palpaHon. 

9  A.  Cette  tendance  anatotnlque  fit  naître  à  Vienne  une  des  plus 
grandes  découvertes  des  temps  modernes  :  la  percussion  on 
Fart  de  reconnaître  par  le  son  que  les  organes  donnent  alors 
qu'on  les  percute ,  certains  faits  anatomiques  qui  n'auraient  pu 
être  révélés  sans  cette  voie  nourelle d'exploraticm.  11  paraît, 
d'après  une  note  de  Mi  Montault ,  que  Tagaut,  chirurgien  de 
riantes ,  fort  inconnu ,  en  avait  fait  mention  dès  le  quinzième 
siècle  ;  mais  Avenbrugger  en  a  véritablement  été  le  principal 
inventeur  :  son  livre  date  de  1761.  Gorvisart  perfectionna  beau- 
coup ce  genre  de  recherches.  L'un  et  l'autre  conduisirent  en 
quelque  sorte  Laënnec  à  cette  autre  étude  si  importante  dans 
laquelle  l'oreille,  appliquée  sur  la  poitrine  ou  le  cœur,  entend 
les  bruits  auxquels  donnent  lieu  les  organes  profonds.  Il  est 
évident  que  nous  voulons  parlel'  ici  de  l'auscultation. 

9%m  Postérieurement  à  Laënnec,  vinrent  d'autres  faits  et  d'au- 
tres recherches  qui  étendirent  les  applications  de  la  percussion 
aux  affections  des  organes  abdominaux  et  des  membres ,  et  qui 
permirent  de  mesurer  les  résultats  de  ee  mode  précieux  d'in- 
vestigation. Plus  tard  nous  reviendrons  sur  l'histoire  de  ces 
découvertes. 

Jnatmni€  sur  le  vttant, —  Diagnosiie  phyHqnê  ou  anatomiquê. 
S9«  De  ces  faits ,  de  ceux  que  l'exploration  des  organes  pro- 
fonds par  le  spéculum  fournissait,  du  palper  attentif  des  organes 
abdominaux  et  de  quelques  autres  moyens^  tiaquit  une  nouvelle 
science  qui  n'est  que  le  complément  de  la  tendance  anatomi- 
quê signalée  ;  je  veux  dire  l'étude  des  organes  pendant  la  vie 
et  l'appréciation  de  leurs  éuts  physiques  et  matériels  :  science 
toute  nouvelle ,  science  qui ,  sotts  le  notti  de  diagnostic  phy- 
sique ou  anatomiquê ,  donne  à  la  médecine  la  certitude  qu'on 
lui  reprochait  de  ne  pas  avoir,  et  qui  ne  permet  pins  d'étudier 
les  maladies  comme  des  individualités ,  mais  qui  porte  ati  con- 
traire à  déterminer  sur  l'homme  malade  les  états  orgatiiques 
qu'il  présente. 
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Les  faits  physiologiques  ont  été  d'une  très  haute  importance  en  pathologie. 

39.  En  parlant  de  la  tendance  anatonoique  imprimée  à  la 
pathologie^  nous  y  avons  rapporté  les  considérations  de  haute 
physiologie  qui,  appliquées  à  la  médecine  »  ont  éclairé  Tbistoire 
des  lésions  organiques.  L'étude  des  fonctions  des  organes  est 
la  conséquence  directe  de  l'appréciation  des  formes»  des  rap- 
ports et  de  la  structure  des  parties;  aussi  chaque  véritable 
découverte  en  physiologie  a-t-elle  puissamment  influé  sur  le 
progrès  en  médecine.  C'est  de  l'époque  des  travaux  de  Galiea 
sur  les  fonctions  des  nerfs  que  datent  des  idées  plus  justes  sur 
les  affections  de  ces  parties  ;  c'est  la  découverte  de  la  grande 
circulation  qui  a  donné  à  la  pathologie  eette  grande  impulsion 
d'où  vinrent  sans  doute  les  hautes  pensées  de  Boerhaave; 
c'est  de  la  grande  physiologie  de  Haller  que  naquit  cette  aé« 
vérité  d'étude  que  les  médecins  portèrent  au  lit  du  malade  ; 
c'est  de  la  découverte  de  Taction  de  l'aîr  sur  le  sang  que 
provinrent  ces  larges  idées  de  Goodwin  et  de  Bichat  sur 
l'anhématosie;  idées  susceptibles  d'une  grande  application  pra* 
tique  qui  sera  d'autant  plus  étendue  que  l'on  réfléchira  davan- 
tage sur  les  phénomènes  de  la  respiration.  Le  Truite  de  ta  vie 
et  de  la  mort ,  ouvrage  de  l'immortel  Bichat ,  est  un  des  beaux 
monumens  pathologiques  élevés  sur  les  théories  physiologiques 
de  la  circulation  et  delà  respiration.  Le  Traité  des  membranes 
servit  à  l'auteur  de  la  Nosographie  philosophique  j  et  les  vastes 
idées  de  Bichat  ne  contribuèrent  pas  peu  aux  innovations  de 
Prost  et  à  la  théorie  de  notre  illustre  maître  M.  le  professeur 
Broussais.  Les  grands  travaux  des  modernes  sur  divers  points 
de  la  physiologie  ont  puissamment  contribué  à  la  tendance 
anatomique  que  la  médecine  ne  quittera  plus. 

Ce  ne  sont  pas  les  hypothèses,  mais  bien  les  faits  physiologiques  qui  ont 
perfectionné  la  science  médicale.  —  La  physiologie  a  contribué  à  dé- 
montrer que  les  maladies  ne  sont  pas  des  unités. 

39.  Si  l'on  a  reproché  aux  hypothèses  physiologiques  d'avoir 
entravé  la  marche  de  la  science ,  il  faut  avouer  que  la  physio- 
logie des  faits  est,  avec  l'étude  approfondie  des  organes  morts 
et  vivans,  le  principal  flambeau  qui  peut  éclairer  la  pathologie. 

2- 
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La  physiologie  a  puissamment  contribué  à  démontrer  que  les 
maladies  ne  sont  pas  des  unités,  des  choses  simples,  mais  bien 
des  composés  de  phénomènes  complexes,  et  de  la  même  ma- 
nière qu'elle  a  fait  voir  qu'une  fonction  est  modifiée  de  façons 
très  différelites  suivant  une  foule  de  circonstances  dépendantes 
de  la  santé;  de  la  même  manière  aussi  elle  a  conduit  à  faire 
admettre  que  les  troubles  pathologiques  de  ces  fonctions  va- 
riaient suivant  une  multitude  de  causes ,  et  ne  pouvaient  guère 
représenter,  dans  aucun  cas,  l'unité  fixe  appelée  maladie.  Elle 
a  conduit  à  étudier  des  organes  malades  et  troublés  dans  leurs 
actions,  et  non  pas  à  individualiser  ces  troubles  sous  le  nom  de 
maladies.  Disons  avec  le  célèbre  Boerhaave(l)  :  Qui  ergo  actio- 
num  vitalium,  naturalium  atque  animalium  exercendarum  re~ 
quisita  ignorât  y  adeoque  vitœ  causai  nescit  et  sanitalis,  ille 
defectum  Ularum^  id  est  morbos  cognoscere  non  poterit. 

Étude  clinique  ;  son  extrême  importance, 

40*Que  ces  idées,  sur  l'utilité  de  l'étude  des  organes  et 
de  leurs  fonctions,  ne  vous  conduisent  pas  à  croire  que  les  faits 
anatoDÛques  et  physiologiques  sont  les  seuls  fondemens  de 
la  médecine  pratique.  Certainement  il  n'en  est  pas  ainsi.  Sans 
l'étude  clinique ,  sans  l'observation  répétée  au  lit  du  malade, 
les  richesses  fournies  par  l'anatomie  et  par  la  physiologie  de- 
meureraient stériles.  D'ailleurs,  le  plus  grand  nombre  de  ces 
vérités  anatomiques  et  physiologiques  ne  s'acquière  avec 
solidité  que  par  celui  qui  fréquente  les  hôpitaux  et  qui  suit, 
après  la  mort,  les  lésions  que  les  nombreux  moyens  d'inves- 
tigation actuellement  connus  font  reconnaître  pendant  la 
vie.  C'est  cette  étude  clinique  qui  seule  permettra  d'appli- 
quer les  faits  physiologiques  et  pathologiques  aux  cas  parti- 
culiers qui  se  présenteront ,  et  qui  donnera  le.5  preuves  maté- 
rielles que  les  maladies  sont  des  réunions  de  lésions  organiques 
nombreuses  dont  les  causes  primitives  ou  secondaires  sont 
souvent  multiples. 

4t.  Il  faut  dire ,  en  effet,  avec  Baglivi  (  De  praxi  medica)  : 
Multi  inmium  raiioni  tribuunt ,  et  tiihil  experientiœ ,  multi  a 

(1}  Boerhaave,  apbori»ine  IIJ,  dans  YaQswicteu  ^vdilion  de  Pw-is,  1755. 
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contra  fœtutU,  Uirique  œqualiter  peccant.  Inde  tôt  inter  medicoi 
conlentiones,  tôt  inter  theoriam  et  praxim  dissidia. 

Conclusions. 

49»  Conclusions  de  toutes  les  considérations  précédentes  : 
c'est  que  les  connaissances  pathologiques  reposent  manifestement 
sur  trois  ordres  de  faits  :  l""  les  faits  anatomiques  ;  29  les  faits 
physiologiques  ;  S^^les  faits  cliniques,  qui  comprennent  les  faits 
thérapeutiques,  but  principal  des  études  du  médecin  et  vers 
lesquels  doivent  tendre  tous  ses  efforts*.  Ces  trois  séries  de  con- 
naissances se  réunissent  pour  démontrer  que  la  maladie  est 
un  composé  de  beaucoup  de  lésions  anatomiques  variées  et 
de  troubles  fonctionnels  dissemblables,  de  telle  sorte  qu'on  ne 
peut  la  considérer  comme  une  unité. 

43.  Autre  conclusion,  c'est  qu'à  mesure  que  le  véritable  pro- 
grès a  marché  on  s'est  rapproché  de  l'étude  des  faits  anatomi- 
ques et  physiologiques,  appliqués  aux  faits  cliniques  et  vérifiés 
par  eux,  et  que  ce  n'est  pas  dans  des  spéculations  systématiques 
déduites  d'hypothèses  à  priori ,  mais  bien  dans  les  faits  scrupu- 
leusement et  j  udicieusement  interprétés  que  gisent  les  véritables 
connaissances  du  médecin  et  les  recherches  utiles  à  l'huma- 
nité. 

Nécessité  d'étendre  par  tous  les  moyens  possibles  d'investigation  l'étude 
des  faits  anatomiques,  physiologiques  et  cliniques. 

44.  Les  faits  anatomiques,  physiologiques  et  cliniques  doivent 
être  étudiés  et  interprétés  par  toutes  les  voies  possibles  d'in- 
vestigations; et  tel  qui  repousserait  des  recherches  nouvelles 
pour  s'en  tenir  aux  moyens  de  diagnostic  auparavant  usités 
serait  comme  celui  qui  voudrait  se  priver  d'un  sens ,  par  cela 
même  qu'il  en  a  déjà  plusieurs. 

Recherches  chimiques  et  micrographiques. 

45.  Aussi  doit-on  accueillir  avec  empressement  les  éludes  chi- 
miques et  micrographiques  propres  à  porter  quelque  lumière 
dans  la  pathologie.  Certes,  quand  la  présence  de  l'arsenic , 
constatée  chimiquement  par  M.  Orfiia,  dans  le  sang  et  dans  les 
organes  long-temps  après  l'introduction  du  poison  dans  l'éco- 
nomie,  vient  nous  démontrer  que  les  liquides  et  les  solides 


jMmt  profondémeot  et  matériellemeat  i&fluencës  même  lorsque 
le  simple  examen  n'eu  fournit  aucune  preuve  ;  quand  d'autres 
faits  font  voir  les  glandes  et  surtout  les  fluides  sécrétés  conte- 
nant encore  les  substances  toxiques,  alors  que  le  sang  et  certains 
organes  vasculaires  n'en  contiennent  plus  ;  quand  dans  la  jau- 
nisse ,  la  chimie  a  trouvé  dans  le  sang  le  principe  colorant  de 
la  bile  ;  quand  le  sucre  reconnu  dans  l'urine  des  diabétiques  a 
permis  à  M.  Bouchardat  de  remonter  à  une  théorie  chimique 
féconde  en  grands  résultats  thérapeutiques;  quand  la  présence 
de  l'albumine  dans  l'urine  est  devenue  un  puissant  moyen  de 
diagnostic,  et  lorsque  l'analyse  des  calculs  a  donné  la  théorie 
de  leur  formation,  dont  les  heureuses  applications  pratiques 
ont  été  utiles  au  traitement  des  maladies  ;  quand  on  doit  à  la 
chimie  une  grande  partie  des  connaissances  si  éminemment 
pratiques  relatives  à  l'hématose  ou  à  la  conversion  du  sang  noir 
en  sang  rouge,  il  n'est  pas  de  pathologiste  qui  n'accueillerait 
avec  empressement  les  données  fournies  par  les  recherches 
chimiques. 

AS.  Disons  aussi  que  les  recherches  micrographiques  ont  eu 
leur  côté  éminemment  utile  et  qu'il  faut  s'y  livrer  avec  em- 
pressement,  tout  en  se  défiant  cependant  des  résultats  qu'elles 
donnent ,  car  de  nombreuses  illusions  d'optique  ont  souvent 
abusé  lés  expérimentateurs.  Mais  maintenant  que  des  instrumens 
plus  parfaits  permettent  de  mieux  juger  des  apparences  micro- 
scopiques; maintenant  que  le  microscope  solaire  permet  à  plu- 
sieurs personnes  d'examiner  à  la  fois  un  même  fait  ;  mainte- 
nant que  la  photographie  représente  les  images  avec  exactitude 
et  durée,  il  ne  faut  pas  douter  que  les  recherches  de  ce  genre 
conduiront  aux  résultats  les  plus  utiles  sur  les  altérations  des 
liquides  et  sur  la  structure  des  solides.  Qui  ne  sait  combien  les 
études  micrograpbiques  ont  modifié  les  idées  généralement 
reçues  avant  elles ,  sur  les  causes  et  les  phénomènes  de  l'état 
complexe  qui  a  reçu  le  nom  d'inflammation  ;  qui  ne  sait  tout  te 
parti  que  M.  Rayer  a  tiré  de  l'inspection  de  l'urine  ;  qui  ne 
sait  que  des  travaux  micrographiques  sur  le  sang  ont  vérifié 
des  faits  cliniques  observés  auparavant  sur  les  altérations  de 
ce  liquide,  et  ont  démontré  quç  le  nombre  des  globules ,  la  pro* 
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portion  de  la  fibrine  varient  dans  divers  états  organiques, 
ainsi  que  Tobservatton  attentive  au  lit  du  malade  avait  eondnit 
à  l'affirmer.  Certes ,  les  travauic  de  MM.  Andral  etGavarret  ont 
donné  une  sanction  utile  auï  faits  cliniques  renfermés  dans  les 
écrits  des  anciens  et  à  ceux  qui  sont  publiés  dans  le  Traité  deê 
altérations  du  sang. 

4  9  •  Ce  n'est  point  assez  en  anatomie  pathologique  d'apprécier 
les  circonstances  physiques  extérieures  des  divers  fluides  nor- 
malement ou  anormalement  sécrétés.  Il  faut  autant  que  possible 
chercher  à  pénétrer  plus  loin  et  à  découvrir  la  structure  intime 
et  moléculaire  des  divers  liquides  constituant  le  corps  de 
Fhomme  ;  c'est-à-dire  que  le  pathologiste  doit  étudier  les  faits 
chimiques  et  micrographiques  que  les  liquides  présentent  :  nous 
ne  pouvons  établir  ici  que  des  généralités  succinctes ,  nous  ré* 
servant  de  donner  à  cette  partie  de  la  science  tout  le  dévelof»- 
pement  qu'elle  comporte  à  l'occasion  de  chaque  spécialité  qui  se 
présentera.  Ce  sujet  est  si  vaste,  les  objets  auxquels  il  se  rap^ 
porte  sont  si  variés,  sont  si  multipliés  qu'il  est  impossible  de 
présenter  un  tableau  suffisant  et  général  des  nombreux  faits 
que  ce  même  sujet  comporte.  Les  esprits  sont  d'ailleurs  entière- 
ment portés  dans  cette  direction  ;  chaque  jour  apporte  des  ré-> 
sultats  nouveaux,  et  la  généralisation  faite  aujourd'hui  pourrait 
demain  n'être  plus  convenable  ;  d'ailleurs  cette  généralisatioa 
n'est  pas  l'objet  de  ce  cours ,  et  si  nous  y  consacrons  quelques 
leçons,  c'est  qu'avant  de  parler  des  détails  d'une  scienee,  il  est 
indispensable  de  jeter  sur  ses  diverses  branches  un  coup  d^fsH 
général. 

A».  Les  liquides  anormaux  exhalés,  sécrétés,  déposés  dTmne 
façon  quelconque  dans  le  corps  de  l'homme,  sont  tantôt  acides, 
tantôt  neutres ,  tantôt  alcalins,  et  tels  parmi  eux  offrent  sueees^ 
sivement  ces  divers  caractères  chimiques.  Les  anciens  iflt«w*îr 
mistes  attachaient  beaucoup  d'importance  à  ce  fait  qui  avait  été 
négligé  ou  méprisé  ultérieurement,  et  auquel  depuis  les  travaux 
des  modernes ,  parmi  lesquel  il  faut  surtout  èiier  MM.  Darcet, 
Magendie,  Rayer,  les  Anglais  pour  l'urine ,  M.  Donné  pour  la 
salive^  la  sueur,  etc.,  ont  attaché  une  très  grande  valeur. 
Ces  liquides  anormaux  composés,  coiime  les  liquides  normaux, 
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d'eau  et  des  élémens  :  oxigène,  hydrogène,  carbone  et  azote, 
dans  des  proportions  variées ,  contiennent  souvent,  en  outre, 
diverses  substances  en  dissolution,  parmi  lesquelles  se  trouvent 
des  acides,  des  sels,  dont  les  uns  sont  très  solubles,  et  dont  les 
autres  ont  une  grande  tendance  à  la  cristallisation  ou  à  la  soli- 
diGcation:  de  ce  nombre  sont  principalement  des  substances 
contenues  dans  Turine,  la  bile,  la  salive,  le  pus,  etc. 

49.  Des  corps  simples,  métalliques  ou  non^  viennent  aussi  à  se 
rencontrer  dansTétat  anormal,  dans  des  proportions  différentes 
de  celles  où  ils  élaient  dans  les  circonstances  physiologiques. 
Le  sang  dans  certains  cas  contient  moins  de  fer,  moins  de  sels 
à  base  de  potassium  ou  de  sodium  ;  les  os  renferment  moins  de 
phosphore  et  de  calcium ,  comme  aussi  il  peut  se  trouver  des 
circonstances  où  ces  élémens  chimiques  soient  en  plus  grande 
proportion  qu'à  l'ordinaire. 

SO«  Des  élémens  chimiques  plus  composés ,  ternaires , 
quaternaires,  et  qui  forment  les  principes  immédiats  des 
substances  animales  primitives,  telles  que  la  fibrine,  Tal- 
bumine,  la  gélatine,  Thématine,  la  graisse,  la  cholesterine, 
Turée,  le  principe  colorant  delà  bile,  etc.,  se  retrouveront 
encore  dans  des  proportions  très  diverses  dans  les  liquides 
anormaux,  et  joueront  un  rôle  considérable  dans  l'étude 
des  divers  phénomènes  pathologiques.  C'est  ainsi  que  le 
liquide  épanché  dans  les  membranes  séreuses  est  tantôt  très 
analogue  au  sérum  du  sang  et  contient  comme  lui  sur  mille 
parties  neuf  cents  deau,  quatre-vingts  d'albumine  et  quel- 
ques sels^  tandis  que  d'autres  fois  on  y  rencontre  beaucoup  plus 
d'albumine,  et  que  dans  d'autres  circonstances  celle-ci  n'entre 
dans  la  composition  des  fluides  épanchés  que  pour  la  vingt- 
quatrième  partie  ou  pour  une  fraction  très  petite  (1)  ;  mais  nous 
devons  nous  borner  ici  à  des  notions  générales ,  nous  aurons 
assez  à  y  revenir  lors  de  lëtude  isolée  des  divers  étals  organo- 
pathologiques. 

ftt.Les  faits  micrographiques  sont  aussi  d'une  haute  impor- 
tance dans  l'histoire  pathologique  des  liquides.  La  perfection  à 
laquelle  on  est  arrivé  dans  la  confection  des  instrumcns  d'opti- 

(f)  Aiidral,  A wtomie  pathologique^  t.  I«%  p.  317. 
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qae  a  ouvert  une  nouvelle  route  qui  fournira  à  Torgano^nécro- 
graphie  les  résultats  les  plus  nombreux  et  les  plus  utiles.  Le 
microscope  solaire  ou  à  gaz  a  surtout  Timmense  avantage 
de  faire  voir  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  des  faits  qui  pou- 
vaient être  contestes,  alors  qu'il  ne  s'agissait  que  d'observations 
individuelles.  Mais  les  faits  que  ce  genre  de  recherclies  donne 
sont  encore  si  variés  et  si  nombreux  qu'il  est  indispensable 
d'en  renvoyer  l'histoire  à  celle  des  spécialités.  Bornons-nous 
seulement  à  dire  :  que  tantôt  les  liquides  anormaux  sont  clairs, 
transparens  comme  ils  nous  paraissent  être ,  que  tantôt  ils 
contiennent  des  globules  arrondis  semblables  à  ceux  du  sang; 
d'autres  fois  plus  volumineux,  irrégulièrement  découpés, 
semblables  à  ceux  du  mucus  ;  qu'ailleurs,  on  rencontre  des  glo- 
bules irrégulièrement  dessinés,  décolorés,  et  qui  ne  sont  autres 
que  du  pus;  qu'on  voit  les  globules  variés  être  le  siège  de  di- 
verses altérations  sous  le  rapport  de  leur  proportion  respective 
avec  les  liquides  où  ils  roulent,  et  le  siège  de  diverses  altéra- 
tions de  couleur  ou  de  forme,  d'arrangement  ou  de  mouvement; 
qu'indépendamment  de  ces  globules,  sont  souvent  suspendus 
ou  déposés  dans  les  liquides,  des  substances  amorphes ,  irré<- 
gulières,  desfragmens  d'épithélium,  des  corpuscules  organisés 
et  variés,  des  sels  ou  des  acides  de  diverses  espèces,  dont  on 
peut  saisir  les  formes  et  la  cristallisation,  etc.  En  un  mot,  cette 
organo-nécroscopie  est  une  étude  immense,  qui  mérite  de  fixer 
largement  l'attention  du  pathologiste  et  qui,  plus  tard,  donnera 
la  solution  de  problèmes  actuellement  tout-à-faît  insolubles. 
Déjà  les  recherches  microscopiques  sur  le  pus,  par  Gueterbock, 
Gluge  et  beaucoup  d'autres  ;  sur  le  lait,  par  M.  Donné  ;  les  tra- 
vaux si  remarquables  de  M.  Rayer,  sur  l'urine,  et  les  recher- 
ches récentes  sur  le  nombre  des  globules  contenus  dans  le 
sang ,  etc.,  ont  conduite  des  résultats  précieux  et  du  plus  haut 
intérêt  dans  une  foule  de  questions  pathologiques. 

Recherches  physique*. 

59.  L'étude  des  lois  physiques  elles-mêmes  conduit  aux  plus 
hautes  applications  pathologiques.  C'est  ainsi  que  la  pesanteur, 
en  dépit  des  exagérations  vitalistes,  influe  d'une  manière  puis- 
ante sur  les  ét^ts  morbides.  Les  constantes  lois  du  niveau  se 
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retrouyent  dans  les  épanchemens  profonds  ;  les  congestions 
vers  les  points  déclives  jouent  un  rôle  important  dans  une 
foule  de  faits  organp-pathologiques;  les  phénomènes  de  la 
progression  des  liquides  dans  les  tuyaux  se  retrouvent  dans  la 
circulation  artérielle  et  veineuse,  etc.,  etc.  Enfin,  partout  les 
données  déduites  des  sciences  physiques  et  chimiques  tendent  à 
porter  des  lumières  nouvelles  sur  l'étude  si  compliquée  de 
l'organisation  et  de  ses  troubles  matériels  ou  fonctionnels. 


Chapitre;  m. 

UNE  DOCTBINE,  UNE  SYSTÉMATISATION  GÉNÉRALE  PSCT-ELLB  AXRE  AP- 
PLIQUÉE  A  TOUS  LES  CAS  PARTICULIERS? 


Est-il  possible  de  systématiser ^  d'après  une  loi  ou  une  méthode  générale^ 
les  faits  nom^eux  dont  la  pathologie  se  compose  ? 

S9m  Actuellement ,  une  grande  question  se  présente  :  est41 
possible  9  dansTétat  actuel  de  la  science,  de  systématiser,  d'a- 
près une  loi  ou  une  méthode  générale,  les  faits  nombreux  dont  la 
pathologie  se  compose?  Reprenons  l'histoire  de  la  science 
pour  résoudre  la  question  que  nous  nous  proposons  ici. 

Empiristes  purs. 

54.  Parmi  les  médecins  antiques  et  parmi  les  modernes,  il 
s'en  est  trouvé  qui  voulurent  ou  qui  prétendirent  ne  pas  faire  de 
doctrine ,  ne  pas  systématiser.  Ils  prirent  le  nom  d'empîristes , 
et  affirmèrent  que  l'expérience  seule  peut  conduire  à  des  ré- 
sultats fructueux.  Dégoûtés  qu'ils  étaient  des  innombrables  et 
gratuites  hypothèses  par  lesquelles  on  cherchait  à  expliquer 
les  phénomènes  des  maladies ,  ils  crurent  que  la  meilleure  des 
méthodes  était  d'observer  les  cas  pathologiques  et  les  effets  des 
traitemens ,  et  de  se  conduire  à  l'avenir ,  et  pour  des  cas  sem- 
blables ,  suivant  les  connaissances  pratiques  que  l'expérience 
leur  aurait  données.  Celte  manière  de  faire  est  sous  quelque 
rapport  excellente ,  et  il  n'y  a  pas  de  médecin  qui  souvent  ne 
soit  réduit  à  agir  de  cette  façon.  Mais  malheureusement  l'étude 
des  maladies  et  des  organes  soaffrans  ne  peut  être  feite  avec 
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rexpërieuce  seule  :  sous  avons  déjà  reconQU  cette  impossibi- 
lité ,  et ,  d'un  autre  côté ,  les  maladies  ne  sont  pas  des  êtres 
toujours  identiques  et  que  Ton  puisse  individuellement  saisir; 
pour  s'en  former  une  juste  idée,  il  faut  les  décomposer  en 
élémens  dont  Tensemble  constitue  la  maladie ,  et  cette  manière 
de  faire  est  déjà  un  dogme  ou  un  système^  Celui-ci  ne  peut  être 
établi  sans  le  secours  de  raisonnement  et  d'explications  fon- 
dées sur  des  inductions  tirées  de  Tanatomie,  de  la  physiologie 
et  des  autres  sciences  naturelles.  Ainsi  l'empirisme  pur  n'est 
pas  possible;  il  n'est  applicable  qu'aux  cas  les  plus  obscurs  et 
les  moins  avancés  de  la  science.  D'ailleurs  jamais  il  n'a  existé 
dans  cet  état  de  pureté  qu'on  lui  suppose,  etceuxqui,  autrefois 
comme  aujourd'hui,  ont  prétendu  faire  de  l'empirisme  exclu- 
sif faisaient  des  raisonnemens  déduits  d'un  petit  nombre  de 
faits  qu'ils  avaient  vus,  appliquaient  tant  bien  que  mal  ces  rai- 
sonnemens à  d'autres  faits  qu'ils  croyaient  être  analogues ,  et 
repoussaient  à  tort  les  autres  données  qui  pouvaient  éclairer  la 
pathologie.  Ils  en  étaient  arrivés  du  temps  de  Celse ,  et  bien 
avant  lui  comme  après  lui ,  jusqu'à  repousser  les  applications 
anatomiques  faites  à  la  médecine.  Ainsi,  l'expérience  seule  ne 
peut  suffire  ;  ainsi,  il  faut  de  toute  nécessité  dogmatiser,  et  l'on 
ne  peut  pas  dire  avec  Hofmann  :  Ars  tota  in  observationibus. 

55.  C'est  en  effet  ce  que  pensait  le  grand  Sydenham  lui-même, 
qu'on  a  très  gratuitement  considéré  comme  un  empiriste  pur. 
t  La  seule  médecine  utile  aux  hommes,  dit-il,  est  celle  qui,  se 
réglant  sur  la  connaissance  des  véritables  phénomènes  des  ma- 
ladies, se  trouve  confirmée  par  l'expérience  (1).  *  Or,  la  connais- 
sance des  véritables  phénomènes  des  maladies  embrasse  néces- 
sairement les  études  théoriques  ;  ainsi  Sydenham  fait-il  large- 
ment sentir,  avant  d'établir  la  proposition  précédente,  les  in- 
convéniens  de  l'empirisme  pur,  et  propose-t-il  Hippocratepour 
modèle,  en  disant  que  le  père  de  la  médecine  a  su  allier  la 
théorie  à  la  pratique. 

&S.  Quelle  que  fût  la  confiance  de  Baglivi  dans  rd)servation, 
il  était  loin  de  la  regarder  comme  l'unique  base  de  la  médecine 
pratique.  C'est  ce  qu'il  dit  positivement  dans  cette  sentence  si 

(i)  Sydeoban,  Médecme  prMiquejt,  II,  p»  $98,  Lettre  à  Brady. 
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connue  :  Duo  sunt  prœcipue  medicinœ  car  (Unes ,  ratio  et  obier- 
vatio.  Observalio  tamenest  filum  ad  quoddirigi  debent  medico- 
rum  ratiocinia. 

Peut-il  exister  une  doctrine  générale  qui  donne  une  explication  satisfai- 
sante de  chaque  fait  particulier. 

5  9 .  Voyons  maintenant  s'il  peut  exister  une  doctrine  suscepti- 
ble de  donner  Texplication  des  faits  complexes  dont  l'ensemble 
constitue  la  pathologie. 

Naturisme.  —  f^italisme. 

ô^.Une  secte  fameuse,  dont  on  regarde  Hîppocrate  et  l'école 
de  Cos  comme  les  chefs ,  a  rapporté  à  la  vie  elle-même  le  rôle 
principal  et  presque  exclusif  dans  l'étude  des  phénomènes  mor- 
bides. Or,  pour  peu  que  l'on  ait  étudié  de  physiologie, 
on  sait  que  la  vie  est,  de  tous  les  mystères,  le  plus  incom- 
préhensible. Vouloir  expliquer  par  la  chose  la  plus  obscure 
qu'il  y  ait,  les  actes  morbides,  c'est  tout  d'abord  avouer  que  la 
science  ne  peut  être  qu'un  labyrinthe  inextricable.  Aussi  cette 
manière  de  considérer  les  faits  n'est-elle  qu'une  voie  détournée 
d'exprimer  son  ignorance  sur  les  phénomènes  pathologiques, 
et  ceux  qui  l'ont  adoptée  sont  presque  toujours  les  partisans 
plus  ou  moins  exclusifs  de  l'empirisme  ;  seulement,  à  côté  de 
l'observation  des  faits ,  ils  échafaudent  des  raisonnemens  sur 
une  cause  occulte,  et  cette  cause  occulte  est  la  nature,  à  laquelle 
on  pourrait  rapporter  celte  pensée  deBaglivi  :  In  morbis  enîm 
sive  acutis,  sive  chronicis  produccndis ,  viget  occullum  quid  per 
fiiimanas  speculatîones  fere*  incomprehensibile.  (Citation  d'Ali- 
bert.  Monographie  des  dermatoses ,  p.  176.) 

AS.Galien  même  avait  déjà  professé  des  idées  semblables  :  «Il 
faut,  dif-il,  que  le  médecin  observe  attentivement  le  mouvement 
de  la  nature.  S'il  est  convenable,  il  doit  l'aider  et  le  seconder  ; 
s'il  est  nuisible,  il  doit  le  réprimer,  le  détourner  et  le  diriger  (!).• 
ff  La  nature,  dit-il  ailleurs,  fait  quelquefois  des  choses  qui  pa- 
raissent impossibles  (2). 

©O.  Les  vitalistes  ou  les  naturistes ,  qui  sont  largement  repré- 

(i)  Galien,  aphomme  XXÏ,  §  i",  citation  de  Sauvages  No».  Mclb.,  t.  I*', 
p.  35o. 

(i)  Galien,  n|)lion8ni6  VIT,  comniieutaice  56,  même  eiUlion. 
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seules  par  l*éco}e  de  Stahl,  supposent  rexisteace  d'une  sorte 
d*élre,.en  quelque  sorte  immatériel,  qu'avec  Hippocrateils  ap- 
pellent physis;  avec  Yanhelmont,  archée;  avec  Stable  ame;avec 
Gorter  (1),  irritabilité;  avec  Bartbez,  principe  vital;  avec  Bi- 
chat ,  propriétés  vitales  ;  avec  beaucoup  d'autres ,  nature,  et  qui  » 
veillant  à  la  conservation  de  la  vie,  combat  en  quelque  sorte  les 
ennemis  qui  la  menacent ,  remédie  aux  lésions  d'organe  qui  la 
compromettent,  et  dirige  le  corps  de  l'homme,  de  la  même  façon 
que  l'ame  spirituelle  préside  à  notre  volonté. 

Discussion  à  ce  sujet. 

Ht.  Certes,  cette  idée  générale  est  grande  et  belle  ;  elle  est 
née  des  idées  philosophiques  antiques  ;  elle  repose  sur  un  fait  in- 
contestable :  c'est  que  l'arrangement  de  nos  organes  est  tel, 
leurs  influences  réciproques  sont  si  bien  coordonnées  qu'à  la 
suite  des  lésions  dont  ils  sont  le  siège ,  il  se  passe  le  plus  souvent 
une  série  de  phénomènes  dont  le  résultat  est  la  santé.  Mais, 
dans  tout  ceci,  où  est  l'agent  dont  on  parle?  quelle  est  la  cir- 
constance qui  en  démontre  l'existence  ? 

Si  c'est  l'ensemble  de  l'organisation  et  ses  actions  qu'il  exécute  qu'on  ap' 
pelle  nature,  on  rentre  dans  les  idées  organiques  et  anatomiques. 

GIS.  Si  l'on  se  sert  de  l'expression  nature  pour  désigner  l'en- 
semble de  l'organisation ,  on  rentre  tout  d'abord  dans  les  idées 
des  médecins  non  naturistes,  et  l'on  étudie  scrupuleusementl'or- 
ganisation  et  ses  phénomènes.  On  est  forcé  d'étudier  les  di- 
verses parties  de  cet  ensemble ,  d'en  rechercher  les  rapports 
d'action  ;  dès  lors  on  sort  de  l'hypothèse  nature.  Le  lien  géné- 
ral est  tombé  ;  il  faut  s'occuper  des  détails ,  et  ces  détails  prou- 
vent bientôt  que  les  lois  physiques  jouent  un  rôle  immense  dans 
les  phénomènes  de  l'organisation.  On  trouve  que  c'est  seule- 
ment contre  les  faits  qui  ressortent  de  ces  lois  que  le  médecin 
peut  agir.  On  voit  enfin  que  la  nature  et  la  vie  ne  sont  guère 
accessibles  à  nos  moyens  thérapeutiques.  Hufeland,  tout  en  di- 
sant :  Natura  sanat ,  medicus  curai  morbosy  Hufeland,  tout  en 
ne  parlant  que  de  la  force  médicatrice  de  la  nature ,  est  à  coup 
sûr  l'un  des  médecins  dont  la  thérapeutique  est  la  plus  éloignée 

(  1  )  Dictionnaire  hisiorique  de  médecine^  par  Dezeimeris,  article  Gorler. 
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des  hypothèses  qu'il  défend.  Il  saigne  beaiiconp,  purge  large- 
ment ,  s'attache  à  enlever  Tépine  inflammatoire ,  et  tout  cela 
pour  aider  la  nature.  En  vérité,  les  médecins  non  naturistes  n'a- 
gissent guère  autrement. 

Si  Von  considère  la  nature  comme  un  être  immatériel ,  on  tombe  dans 

r  absurdité. 

©S.  Si  Ton  se  sert ,  au  contraire ,  de  l'expression  nature  pour 
désigner  un  être  en  quelque  sorte  immatériel ,  il  est  évident 
qu'on  est  à  côté  de  la  raison  et  de  la  vérité. 

jéinsi  le  naturisme  ne  peut  être  admis  comme  doctrine  générale, 

114  •  Ainsi,  dans  tous  les  cas,  les  hypothèses  sur  la  vie  ne  con- 
stituent pas  une  doctrine  et  ne  donnent  pas  une  loi  générale  ca- 
pable de  guider  le  médecin  dans  la  pathologie  et  dans  la  théra- 
peutique. 

Doctrine  dichotomique. 

II5.  Il  est  une  autre  doctrine  qui  constamment  s'est  montrée 
rivale  de  la  première,  et  quia  compté  comme  elle  un  grand 
nombre  d'adeptes.  Nous  voulons  parler  des  opinions  de  ceux  qui 
ont  admis  que  le  corps  de  l'homme  pouvait  être  le  siège  de  mala- 
dies par  excès  et  de  maladies  par  défaut  ;  c'est  ce  qu'on  ap- 
pelle la  doctrine  dichotomique,  dont  Thémison  dans  les  temps 
antiques  fut  le  chef,  et  qui ,  sous  les  noms  de  méthodisme ,  de 
brownisme ,  de  doctrine  physiologique ,  de  contre-stimulisme, 
a  régné  ou  règne  encore  dans  les  écoles.  Soit  qu'avec  Thémi- 
son il  y  eût  parfois  un  mélange  d'excès  et  de  défaut,  de  ten- 
sion ou  de  relâchement;  soit  que  le  défaut,  comme  le  voulait 
Brown ,  constituât  la  cause  du  plus  grand  nombre  des  mala- 
dies, ou ,  comme  l'admettaient  Broussais  et  Rasori ,  que  l'excès 
fût  le  cas  de  beaucoup  le  plus  commun  ;  soit  qu'on  ait  désigné 
l'excès  sous  les  noms  de  strictum ,  d'excitabilité ,  d'irritation  , 
de  stimulus ,  et  qu'on  ait  exprimé  le  défaut  par  des  expressions 
opposées  ;  soit  qu'on  ait  rapporté  aux  organes  solides  ces  idées, 
ou  qu'on  ait  admis  des  forces ,  des  propriétés  qui  pussent  être 
modifiées  en  plus  ou  en  moins ,  toujours  est-il  que  le  fond  de 
la  pensée  est  resté  le  même ,  et  que  cette  théorie  a  eu  la  plus 
grande  influence  sur  la  marche  de  la  médecine. 
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Cette  doctrine  ne  peut  s'appliquer  à  tous  les  cas. 

HO.  Or,  ces  idées-là  ne  constituent  en  rien  une  doctrine 
qui  puisse  s'appliquer  à  la  généralité  des  faits  Ijue  présen- 
tent les  phénomènes  organo-pathologiques.  Dans  une  foule  d'é- 
tats maladifs,  il  y  a  autre  chose  que  du  plus  ou  du  moins;  il  y  a 
autre  chose  que  du  strictum  ou  du  laxum ,  de  l'irritation  ou  de 
rabirritation,du  stimulus  ou  del'astimulus.  L'hypostase,  les  obs- 
tacles vasculaires  ou,  comme  le  dit  M.  Cruveilhier,  les  lésions  de 
canalisation  ^  ne  peuvent  être  rangés  dans  ces  doctrines  exclusi- 
ves. L'action  si  variée  des  innombrables  substances  délétères  ou 
des  poisons  se  prête  bien  peu  à  la  théorie  du  plus  ou  du  moins.  Les 
faits  chimico-pathologiques ,  qui  ont  lieu  si  fréquemment  dans 
l'économie ,  ne  peuvent  être  expliqués  par  la  théorie  dichoto- 
mique ,  et  ainsi  de  suite  du  plus  grand  nombre  des  autres  phé- 
nomènes des  maladies.  11  est  donc  impossible  de  voir  là  des 
lois  générales  qui  puissent  rendre  compte  des  faits  organo-pa- 
thologiques. 

Doctrines  mécaniques,  physiques  et  chimiques. 

n'y.  Séduits  par  certains  faits  dont  les  actions  chimiques  don- 
nent la  clef  ou  par  certains  actes  tout-à-fait  en  rapport  avec  les  lois 
de  ta  mécanique ,  ou  encore  par  d'autres  phénomènes  sur  les- 
quels l'électricité  ou  d'autres  données  physiques  portent  un 
grand  jour,  il  est  arri\é  que  les  médecins  ont  voulu  généraliser 
les  applications  de  la  chimie,  de  la  mécanique  et  de  la  physique 
à  l'explication  des  phénomènes  des  maladies.  Tant  qu'on  a  eu 
recours  à  des  explications  partielles ,  déduites  de  faits  anato<- 
miques  ou  physiologiques  sévères ,  on  est  arrivé  dans  ces  ap- 
plications à  des  vérités  utiles.  On  à  réussi  dans  de  telles  re- 
cherches avec  d'autant  plus  de  bonheur  que  la  physique ,  la 
mécanique  ou  la  chimie  ont  été  plus  avancées.  Alors  qu'elles 
étaient  dans  l'enfance,  comme  il  est  arrivé  au  moyen  âge, 
il  ne  s'est  agi  dans  les  explications  pathologiques  que  d'hypo- 
thèses variées  et  complètement  stériles.  Telles  furent  celles  de 
Paracelse  et  de  Vanhelmont.  Quand  ces  sciences  se  sont  per- 
fectionnées ,  des  applications  éminemment  utiles  en  furent  faites 
à  la  médecine.  L'histoire  de  la  circulation  et  de  la  respiration, 
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les  fonctions  du  système  nerveux ,  sain  et  malade ,  puisèrent 
dans  les  connaissances  mécaniques ,  chimiques  et  physiques 
des  explications  de  la  plus  haute  importance  ;  mais  bientôt  on 
dépassa  les  limites  du  bien,  et  on  exagéra.  Les  calculs  des  iatro- 
mathématiciens ,  comme  les  prétentions  des  chimistes,  comme 
les  théories  électriques,  s'étendirent  au  delà  d'une  sévère  in- 
duction ,  et  la  généralisation  de  faits  spéciaux  et  circonscrits 
conduisit  à  l'erreur  et  aux  systèmes  dénués  de  fondemens  so- 
lides. 

Cet  doctrines  ne  peuvent  être  appliccLblet  à  l'interprétation  de  tous  les  cas. 

a^.  Par  cela  même  qu'il  y  a  du  vrai ,  soit  dans  les  explica- 
tions mécaniques,  soit  dans  les  applications  de  la  chimie  et  de 
la  physique  à  la  pathologie ,  il  en  est  résulté  qu'aucune  théo- 
rie ,  reposant  exclusivement  sur  l'une  de  ces  sources ,  ne  peut 
être  adoptée ,  et  qu'ici  encore  la  généralisation  est  impossible. 

Il  en  est  ainsi  des  systèmes  moins  généralement  connus» 

G9.  Ce  qui  est  vrai  de  ces  grands  systèmes  qui  successivement 
ont  dominé  la  science  Test  à  plus  forte  raison  de  leurs  sous- 
divisions,  et  l'est  aussi  des  applications  que  Ton  en  a  faites. 

Solidisme  et  humorisme, 

90»  Quelle  que  soit  la  manière  dontonait  voulu  expliquer  les 
phénomènes  desmaladies,  que  l'on  ait-été  vitaliste  ou  méthodiste, 
mécanicien  ou  chimiste,  etc.,  on  a  cherché  quelles  étaient  les 
parties  du  corps  de  l'homme  qui  étaient  surtout  atteintes  dans 
les  maladies;  on  a  cherché  quelles  étaient  celles  qui  jouaient  le 
plus  grand  rôle  dans  la  production  des  phénomènes  patholo- 
giques. 

Solidisme, 

9t«  Les  uns  prétendirent  quelessolides  étant  principalement 
vivans,  étaient  seuls  capables  d'être  influencés  par  la  maladie.  Ce 
furent  surtout  les  partisans  des  doctrines  dichotomiques  qui 
adoptèrent  le  solidisme  pur.  II  nous  serait  impossible  d'entrer 
ici  dans  les  détails  relatifs  aux  faits  sur  lesquels  ils  basaient  ou 
ils  basent  encore  leurs  opinions.  Suivant  les  époques  anatomi- 
ques»  suivant  les  découvertes  de  la  science,  ils  choisirent  tel  ou 
tel  système  organique  pour  point  spécial  de  leurs  explications. 
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Solidismé  rapporté  aux  organes  eireulatoireê,  aux  vaisMtaux  tympha^ 
tifu9ê,  au  iyitéme  nerveu^'-^le  soHdinne  pur  ne  peut  être  adopté, 

9^.  Lorsque  la  grande  circulation  fut  entrevue  par  Cesalpin, 
à  la  fin  du  seizième  siècle  (1),  découverte  par  Harrey,  le  cœur  et 
les  vaisseaux  eurent  la  prééminence;  lorsqu'Aselli  reconnut,  en 
1622,  les  vaisseaux  lymphatiques,  on  leur  attribua  un  grand  rôle 
dans  les  doctrines  solidistes,  et,  alors  que  le  système  nerveux 
fut  largement  étudié,  on  vit  en  lui  le  point  de  départ  de  toutes 
les  explications  pathologiques.  Or ,  dans  tout  ceci,  il  y  avait  à 
prendre,  mais  il  y  avait  encore  plus  à  laisser.  Puisque  chacune 
de  ces  théories  avait  quelque  chose  de  vrai,  il  ne  pouvait  pas 
y  avoir  ici  de  lois  générales.  Quant  au  solidismé  lui-même,  il 
était  impossible  d'y  voir  une  doctrine  applicable  à  tous  les 
cas.  L'embryon  ainsi  que  Tœuf,  ainsi  que  les  animaux  situés  à  la 
limite  de  l'échelle,  ainsi  que  certains  végétaux,  est  composé  de 
liquides,  et  cependant  il  vit  et  il  est  malade.  Donc  le  solidismé 
pur  n'est  pas  acceptable,  et  il  Test  moins  encore  si  l'on  veut  le 
circonscrire  à  certains  élémens  organiques,  tels  que  les  vais- 
seaux ou  le  système  nerveux. 

ffumoritme. 

98.  Les  autres,  considérant  que  les  liquides  entrent  en  très 
grande  proportion  dans  la  structure  du  corps  de  l'homme ,  que 
les  alimens  ne  peuvent  être  introduits  en  nous  qu'à  l'état  de  chyle, 
et  par  conséquent  sous  la  forme  liquide  ;  voyant  que  le  sang 
éprouve,  lors  de  la  coagulation,  certains  phénomènes  qu'il  est 
difficile  de  ne  pas  rapporter  à  la  vitalité  ;  considérant  que  le 
sang  fournit  les  élémens  nutritifs  des  organes,  qu*il  est  suscep- 
tible de  présenter  les  plus  grandes  anomalies,  qu'il  est  tantôt 
plus  et  tantôt  moins  dense ,  parfois  plus  et  d'autres  fois  moins 
coloré ,  ici  abondant  et  ailleurs  en  petite  quantité;  qu'il  contient 
tantôt  plus  et  tantôt  moins  d'eau,  de  fer,  etc.;  remarquant  que 
les  substances  délétères  absorbées  passent,  à  l'aide  de  l'absorp- 
tion intestinale,  cutanée  ou  pulmonaire,  dans  le  sang  avant  d'ar- 
river aux  organes;  voyant  encore  que  certains  fluides  séjour- 
nant dans  Testomac  modifient  ce  viscère  d'une  manière  fâcheuse, 

(i)  Dictionnaire  hif torique  de  médecine^  par  Dozeimeris. 
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i^t  que  les  liquides  sécrété^  produisent  4ans  l^nrs  réservoirs  di^s 
accidens,  alors  qu'ils  y  sëjourHent,  ete.  i  d'autres,  disrjey^omqM  le 
faisait  le  j^(lipi^^x  Sarcome,  criiren|;  dey ofr rapporter  exel^sive- 
fneut  aux  liqi|i4P9 1^^  explicAtionspatbplpgiques.  D'abord^  ce\. 
{^i^mori^me,  né  dans  des  siècles  ou  les  sciences  physiques  pt  ^ur:* 
l,ôut  Ig  phiipjp  n'étaient  poipt  avancées»  et  à  des  époques  aus^ 
oii»  U  faut  Ip  iiy0y  \e^  pt)serYf;tions  n'é);aient  pgs  régulièrement 
fgt  sév^rpmefit  prjsesi,  fi^t  i)n  ps^ei^I^lage  des  idées  le$  plus  hypo^ 
|hétiq|ies  et  (es  ^loins  plgi)sibles  ;  le  solidi^mp  le  renverra  ;  mai^ 
Ips  fai(;s  anatomique^,  pbysiqlo^iqiies  et  p)ipiqiies  $e  sontbiei^-; 
fôt  réppis  pour  démofitr^r  qu'un  grand  nPP^i'P  4e  phéapinène^ 
fnorbicl^i  n^  PP^y^ienl^  l^feçpmpHs  sans  4çs  pxpUpaiioq^  ha-: 
fneralpSf 

94.  Certes,  ce  n'est  pas  dire  qu'il  faille  adopter  rhumorisaifl 
d-une  manière  exclusive.  Les  innombrables  faits  relatifs  à  lasen-' 
sibilité,  à  la  motilité,  à  l'innervation  en  général ,  les  lésions  si 
évidentes  des  solides  entravant  Pex^rcice  des  fonctions  ;  les  va-» 
riations  de  forme  et  de  capacité  des  vaisseaux  gênant  da 
tant  de  façons  l'accomplissement  des  phénomènes  de  la 
yie,  etc„  etc.,  pe  permettent  p^^s  de  généraliser  les  i4ées  hu- 
morales et  d  etfiblir  ici  upe  doctrine  générale  applicable  à  tous 
les  cas  partj(3i|liers. 

^Statiftique,  —  Lçl  ntçi^if tique  ci  tqujours  fté  plus  ou  moins  appliquée  à  la 

médecine, 

95.  C'est  sans  doute  en  désespoir  de  cause,  et  précisément 
parce  qu'on  s'était  aperçu  que  les  génépalisations  qu'on  avait 
cherchée  établir  étaient  tombées  devant  l'éti^de  attentive  des  cas 
particuliers  que,  rapportant  à  lia  médecin^  les  idées  de  Laplace 
sur  les  probabilités,  on  chercha  à  troi|yer  dans  le  calcul  les  bases 
de  la  pathologie  et  de  ses  (Jiverse^  parties.  Les  raisonnemens 
généraux  appliqués  aux  cas  particuliers  av^iei^t  failli  ;  on  vou- 
lut, pour  prévenir  de  nouvelles  erreurs ,  porter  1^  sévérité  du 
calcul  dans  l'étude  des  maladies.  Cette  manière  d'envisager  la 
spignpe  remonte  aux  époques  les  plus  reculées,  et  de  tout 
temps  on  a  compté  en  médecine  les  cas  de  revers  comme  ceux 
de  succès;  les  causes  comme  leurs    effets,  les   maladies 
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comme  les  remèdes.  Parfois ,  il  est  vrai ,  le  calcul  ne  fut; 
pas  1res  exact,  parfois  on  se  borna  à  des  résultats  d'ense^nbl»* 
platôf;  qu'à  des  ohiffibes  rigourei|K  ;  mais  toujours  estait  que  les  * 
praticiens  ne  purent  établir  leurs  idées  sur  la  réussite  ^rinsuo»  ^ 
ces  de  leurs  méthûdes,  qu'en  se  fondant  si^r  la  majorité  des 
cas  où  ces  méthodes  avaient  été  employées.  Vous  trouverez  ce^: 
pendant  des  chiffrps  assez  nombreux  dans  des  méfnoires  qm: 
remontent  aux  premières  années  de  cesiècle,  et  il  n*y  a  qu'à' 
lire  le  bel  ouvrage  de  StoU  pour  voir  que  déjà  il  comptait,  alors 
qu'il  s^agissait  d'a^q^récier  les  causes,  les  symptômes  et  le  tpai<* 
tement  de  ric^ère  ou  de  la  jaunisse.  L'excellent  ouvrage  de 
MM.  Petit  et  Serres  sur  la  fièvre  entéro^mésentérique  contient 
déjà  de  la  statistique  ;  mais,  ce  qui  appartient  à  notre  temps , 
c'est  d'avoir  donné  à  cette  stati^ique  une  immense  extension  ; 
c'est  d'avoir  voulu  tout  additionner  ;  c'est  de  tenir  à  réunir  un 
très  grand  nombre  de  ihits,  pour  rechercher  des  majorités,  des 
minorités ,  pour  établir  des  moyennes  qui  puissent  servir  de 
guide  dans  l'appréciation  des  diverses  parties  de  la  pathologie. 

La  statiêtique  ne  constitue  pas  une  doctrine,  —  Elle  ri^est  que  P empirisme 

additionné. 

9e.  L'application  ()el^  çt^ti^Uque  ^  la  pat}io|ogiç  ^ciponstitue 
pas  une  doctrine,  et  ne  peut  être  considérée  comme  pouvant 
conduire  à  la  connaissance  d'une  loi  générale  qui  préside  au:i 
actes  organiques.  Ce  n'e$t  qu'une  manière  d'envisager  les  faits 
et  de  juger  de  leur  valeur.  C'est  tout  simplement  le  calcul  appli- 
qué à  la  science,  et  comme  chacun  croit  calculer^  il  en  résulte 
que  la  statistique  est  commune  à  toutes  les  doctrines,  à  toutes 
les  opinions  médicales^  puis(|ue  chacun  prétend  se  conduire 
d'après  les  résultats  de  l'expérience,  qui  n'est  que  l'expression 
de  la  majorité  des  faits.  On  peut  dire  que  la  statistique  exclu- 
sive n*estque  l'empirisme  calcnlé;  aussi  ne  peut-elle  pas,  plus 
que  lui,  être  d'une  application  générale,  et  n'est-elle  applicable 
que  pour  certains  cas  que  les  faits  anatomiques  et  physiologi- 
ques ne  peuvent  élucider. 

Pour  qu'elle  puisse  conduire  à  la  vérité,  il  faut  que  ses  élémens  soient  des 
unités. —  Or  y  les  maladies  sont  toujours  complexes.  —  La  statistique  des 
maladies  pèche  donc  par  sa  base, 

9  9  •  Pour  additionner  des  faits,  et  pour  arriver  à  des  résultats 
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qui  puissent  être  comparables  aux  résultats  d'autres  additions,  il 
faut  que  ces  faits  des  deux  côtés  soient  ces  unités;  il  faut  que 
chacune  de  ces  unités  soit  simple  et  parfaitement  identique  à 
Tunité  à  laquelle  on  Ta  réunie.  On  ne  pourrait  faire  entrer,  dans 
un  calcul ,  l'unité  gramme  et  l'unité  grain,  ou  il  en  résulterait 
un  chaos  inextricable. Or,  on  a  voulu  compter  les  maladies.  Cela 
supposait  que  les  maladies  étaient  des  êtres,  des  choses,  des 
unités  dont  les  caractères  étaient,  pour  chacune  d'elle ,  bien 
nets,  bien  circonscrits,  bien  simples  ;  et  certes  ,  c'est  ce  qui 
n'existe  pas.  Nous  l'avons  dit,  et  nous  le  répétons,  les  maladies 
sont  toujours  complexes,  et,  fussent-elles  quelquefois  les  mê- 
mes, il  suffirait  de  la  moindre  circonstance  d'âge,  de  régime,  de 
position  du  corps  pour  établir  le  lendemain  des  difTérences  entre 
celles  qui  la  veille  auraient  paru  être  les  plus  analogues  entre 
elles.  Elles  sont  composées  d'un'grand  nombre  d'élémensqui 
varient  de  nombre,  de  caractère  et  d'intensité.  La  statistique, 
appliquée  aux  maladies ,  pèche  donc  par  sa  base,  puisque  sa 
base  est  l'unité ,  et  que  les  maladies  ne  sont,  dans  aucun  cas , 
des  unités  identiques. 

Pour  éviter  ee  reproche,  on  a  insisté  sur  des  détails  minutieux  à  l'effet  de 
trouver  des  unités  morbides  comparables  entre  elles, 

99.  C'est  là,  à  coup  sûr,  le  plus  grand  vice  de  la  statistique; 
c'est  là  ce  qui,  dans  des  discussions  solennelles,  lui  a  fait  perdre 
une  grapde  partie  du  crédit  qu'elle  avait.  Ses  partisans  les  plus 
outrés  ont  senti  la  gravité  du  reproche  qu'on  lui  avait  fait,  et  ils 
ont  voulu  tellement  particulariser  les  faits  qu'ils  pussent,  à  force 
de  détails,  arriver  à  cette  unité  tant  désirée.  Or,  savez-vous  ce 
qui  est  arrivé?  c'est  qu'ils  sont  tombés  dans  de  telles  minuties, 
et  qu'il  leur  a  falhi  tant  de  détails  oiseux,  que  l'histoire  d'une  ma- 
ladie est  devenue  en  quelque  sorte  un  volume  qu'il  a  fallu  un 
grand  courage  pour  écrire  au  lit  du  malade,  et  qui  exigerait  non 
moins  de  courage  pour  le  lire.  Or,  on  veut  que  la  statistique  re- 
pose sur  des  milliers  de  faits,  s'il  est  possible  de  les  recueillir. 
Voyez  donc  ce  que  deviendrait  la  science  dans  cette  manière 
de  la  considérer,  et  voyez  s'il  est  possible  de  se  tirer  de  telles 
recherches  et  de  se  livrer  à  de  telles  études. 
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La  statistique  n'apporte  pas  de  certitude  en  médecine.  Divergence  de»  sta^ 

tisticiens. 

99.  On  dit  que  la  statistique  est  la  seule  méthode  qui  puisse 
apporter  de  la  certitude  en  médecine  ;  et  voyez ,  je  vous  prie ,  ce 
que  disent  les  statisticiens.  Lesuns,  avec  M.Bouilland,  procla- 
ment l'utilité  de  la  saignée  coup  sur  coup,  et  9  appuient  $ur  des 
chiffres  nombreux;  les  autres,  avec  M.  Louis,  afCrment  que  les 
saignées  n'ont  qu'une  médiocre  utilité,  et  «*a;y/?utent  aussi  sur 
des  chiffres  ;  d'autres  prétendent ,  en  se  fondant  encore  sur 
des  chiffreSf  que  le  tartrite  antimonié  de  potasse  est  »  dans 
ce  cas,  le  meilleur  remède ,  et  que  la  saignée  est  alors  moins 
utile  ;  en  s'en  rapportant  à  des  chiffres^  on  assure  une  année  que 
l'oxide  blanc  d'antimoine  réussit  dans  la  pneumonie ,  et  voici 
que  l'année  suivante  les  chiffres  sont  trouvés  en  défaut  par  d'au- 
,tres  chiffres.  D'autres,  se  fondant  encore  sur  des  chiffres,  vous 
affirmeront  qu'on  guérit  aussi  bien  la  pneumonie  en  ne  faisant 
rien  qu'en  employant  une  médecine  active,  etc.,  etc.  Voilà  donc 
où  conduit  le  calcul  ;  voilà  cette  certitude  tant  promise  qui  man* 
que  ici  de  la  manière  la  plus  décourageante* 

Chacun  d'eux  a  attaqué  alors  la  manière  dont  les  observations  de  ses  ad- 

versaires  ont  été  recueillies. 


K  Alors  chacun  des  statisticiens  de  se  récrier  contre  la  ma- 
nière dont  ont  été  recueillies  les  observations  des  médecins,  dont 
les  résultats  font  opposition  avec  les  siens  ;  de  là  sont  nés  des 
discussions  interminables,  des  raisonnemens  contradictoires 
qui  déplacent  le  dogmatisme,  le  portent  sur  la  manière  dont  unç 
observation  doit  être  faite,  et  ne  laissent  plus  dans  l'esprit  quç 
le  doute  et  le  scepticisme. 

Pour  l'unité  pneumonie,  on  a  réuni  les  faits  les  plus  dissemblables f  —  Di^ 

verses  espèces  de  pneumonies. 

St.  Or,  pouvait-il  en  être  autrement!  Sous  le  nom  dç 
pneumonie,  les  statisticiens  réunissent  un  grand  nombre  d'afr 
fections  éminemment  différentes  comme  causes,  comme  symp? 
tomes,  comme  états  organo-pathologiques  co-existans,  commç 
marche,  comme  étendue,  comme  gravité,  comme  indica- 
jtion,  etc.  Ici,  c'est  la  congestion  dans  le  poumon  du  vieillar4 
ou  de  l'homme  atteint  d'une  maladie  du  cœur  ;  là,  c'est  le  trop 
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de  sang  dans  le  poumon,  résnltat  du  trop  de  sang  en  général  ; 
ailleurs ,  c'est  rinflammatiofi  des  bronches  et  du  parenchyme 
|>ttliklDiiâire  réunis  ;  ailleurs^  encore^  c*est  la  (Hieumonite  que 
cause  une  blessui^e,  cdle  qui  est  liée  à  uit  état  plastique  du  sang; 
èêllë  qui  est  due  à  la  résorptioii  purulente,  on  eneore  à  Tétat 
sepUqué  on  tônïqiedu  sang,  ete.  Vous  pouvez  lire,  dans  !'£«- 
tuiapu  (1),  les  articles  que  MM.  Léon  Mailliot  et  Angot  ont  pu- 
Miés,  d'après  mes  levons,  sui-  le^  diverses  espèces  de  pneumo- 
nites  et  de  f^ueuttio-héittie»,  et  V6>ns  verrez  s'il  était  possible  de 
ftiire  avee  dvatiiage  des  relevés  statistiques  sur  des  maladies  si 
variées  réuilies  soUs  le  tiom  coiiimun  de  pneumonie. 

Cé  qui  iH'éit  Ohrfvé  quand  fài  kmilu  faire  de  là  Hati$tiquJ6  Hir  la  pneu- 

fnoniê, 

#10;  Gùtàïtût  d'autres,  j'ai  eu  une  très  grande  eoni&nce  à 
la  statistique  appliquée  en  grand  à  des  maladies  ;  or,  je  voulus 
un  jour  tii'er  parti  de  quelques  centaines  de  faits  de  pneumonies 
^ue  je  possédais,  le  pris  une  première  (Nervation,  je  Tanalysai  ; 
j'en  prb  tiite  seeonde  et  j'en  fis  autant ,  elle  ne  l'éssefubteh 

en  rien  à  la  première.  L'analyse  du  troisième  fait  différâilt 
èomptètetnent  de  cdiedu  quatrième;  et  qiMmd  je  fus  arrivé  au 
chiffre  cinquante,  je  ne  pus  trouver  d'observations  compara- 
We&.  Ages,  sexes,  ôonstitution  du  sujet,  aUeiennetéite  Rftva- 
sioh,  t^uses  qui  avaient  donné  naissance  à  la  maladie;  étetidttë 
du  mal,  siégé  principal  qu'il  occupait ,  degi*é  auquel  il  était  pot^ 
té,  état  géiiéhil  du  sujet,  quantités  et  qualités  du  sang  dé  cetcA- 
ci,  états  organo-pathologiques  qu'il  présentait,  gravité  des  aec^ 
dens,  traitement  fait  jusqu'alors,  tout  cela  variait  tellement  que 
je  ne  pus  saisir  un  lien  commun  qui  réunit  les  faits.  J'arrivai  at 
chiffre  cent  cinquante,  et  je  ne  fus  pas  plus  heureux  ;  je  voulus 
former  des  catégories  de  faits  les  plus  analogues  possibles;  or, 
dans  chacune  d'elles ,  les  faits  étaient  encore  si  dissemblables 
qu'il  fallait  faire  des  sous-divisions  qui,  elles-mêmes,  divisées 
encore,  me  conduisaient  à  l'individualité  de  chaque  cas  poui* 
jpàrtîiéùlarisier  le  traitement.  Je  voulus  en  faire  autant  pour 
a^autres  maladies ,  et  j'arrivai  au  même  résultat.  Voilà  ee 
Qui  M^a  dégoûté  de  la  statistique  appliquée  aux  maladies 

(i)  Eté  et  automne  <fe  1840. 
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considérées  (sii  ^étîérfli  ;  et  la  réflexion ,-  l'étude  des  ijualadèrf 
m'a  (hit  toir  de  plus  en  plus  que  dans  ufle  foule  de  cas  elle  n'est 
pas  applicable. 

RfmMirchè  de  In  moyenne, 

éd. Lés  statisticiens  se  sont  surtout pi'oposé  de  rechërdfef  la 
moyenne  ou  la  majorité  d'Un  très  grand  nombre  d'observations, 
à  l'effet,  sans  doute,  de  faire  aux  cas  semblables,  à  cent  qnl 
avaient  été  additionnés  pour  les  établir,  les  applications  dé  ces 
résultats.  Or,  dans  l'hypothèse  où  sur  dix  mille  cas  il  Serait  âr-s 
rivé  neuf  mille  cinq  cents  fois  qu'un  traitement  ait  mieux  réussi 
qu'un  autre,  qui  pourra  dire  que  le  premier  cas  qui  se  présen- 
tera ne  sera  pasiftnalogue  à  la  catégorie  des  cinq  cents  et  non 
pas  à  celle  des  neuf  mille  cinq  cents?  Le  calcul  fera  jouer  «lors 
i  pile  ou  face,  et  si  l'un  de  nous  était  malade»  il  ne  serait  cer- 
tainement pas  désireux  d'être  soumis,  comme  traitement,  à  une 
semblable  chauce. 

Cas  où  la  statistique  peui  être  utile, 

94.  N'allez  pas  pensef  que  la  statistique  ne  soit  pas  non 
plus  bonne  en  quelque  chosci  Certes,  elle  a  son  côté  utile  ; 
et  si  on  l'applique  ,  non  plus  aux  maladies  qui  sont  très  éloi- 
gnées des  unités,  mais  aux  élémens  de  ces  maladies,  aux  états 
érgàno-pathologiques  qtii  sont  les  plus  voisins  de  cette  simpH'* 
cité  recherchée  ;  si  on  l'applique  à  Tétude  des  causes  uniques^ 
en  rapport  avec  un  état  pathologique  unique  ;  à  un  symptôme 
très  isolé  comparé  à  un  état  anatomique  très  déterminé,  à  un 
traitement  très  simple  comparé  à  une  affection  orgâttlcfuë  (i*ès 
llettement  circonscrite  et  précisée,  alors  on  atira  des  dècu-' 
mens  utiles.  Exemples  :  si  vous  voulez  appliquer  la  Sfdtistiqué 
â  Tétude  cotnparative  de  la  fièvre  typhoïde,  de*  la  pneumonicf, 
d'une  part,  et  des  traitemens  variés  employés  contre  les  phé«* 
nomènes  complexes,  vous  serez  exposés  à  des  erreurs  sanë  nom-*' 
bre,  et  vous  tomberez  dans  un  doute  d'autant  pluscrtiel  qu'il 
vous  semblera  établi  sur  le  calcul  ;  mais,  si  vous  compare^  des 
cas  d'augmentation  de  volume  de  la  rate  avec  la  cause  miasme 
marécageux  ou  avec  des  traitemens  divers  par  la  salicine  oiî 
par  le  sulfate  de  quinme,  vos  résultats  seront  bientôt  très  posi* 
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tifs,  parce  que  les  états  organo-palhologiques  que  vous  étudie- 
rez seront  assez  simples,  et  qu'il  eu  sera  ainsi  des  causes  et  dqi 
traitement. 

Ouvragée  à  eomulUr  sur  la  statistique, 

9ft«  Si,  du  reste,  vous  être  désireux  de  connaître  les  raisons 
que  Ton  a  fait  valoir  pour  et  contre  la  statistique,  vous  pouvez 
lire  la  discussion  quia  eu  lieu  à  l'Académie  royale  de  médecine, 
dans  plusieurs  numéros  de  son  Bulletin  pour  Tannée  1836, 
les  écrits  de  M.  Louis  et  de  M.  Yalleix  d'une  part;  et  ceux  de 
MM.  Rizuelo  dy  Amador,  Gavarret  de  l'autre,  et  enfin  la  thèse 
de  M.  Casimir  Brpussais  sur  ce  sujet. 

Conclusions  rélativss  à  la  statistique. 

SU.  Il  résulte,  dans  tous  les  cas,  des  considérations  précé- 
dentes, que  la  statistique ,  appliquée  à  la  médecine,  ne  peut 
être  considérée  comme  une  méthode  généralement  utile,  mais 
qu'elle  a  des  applications  avantageuses  dans  certains  cas  parti- 
culiers et  bien  déterminés. 

Conclusions» 

.  91.  Concluons  de  tout  ce  qui  précède,  et  pour  répondre  à  la 
question  que  nous  nous  sommes  posée ,  que,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  il  est  impossible  de  systématiser,  d'après  une  loi 
ou  une  méthode  générale,  les  faits  nombreux  et  complexes  dont 
la  pathologie  se  compose. 

H  faut  se  féliciter  de  cet  état  de  la  science  et  des  esprits, 

##•  Loin  qu'il  faille  se  plaindre  avec  certaines  personnes  de 
ce  que,  dans  notre  temps,  il  n'y  a  pas  de  doctrine  générale ,  et 
qu'on  s'occupe  surtout  des  faits  particuliers,  il  faut  au  con-* 
traire  se  féliciter  de  ce  qu'évitant  de  se  perdre  dans  des  théo- 
ries ambitieuses  et  vaines,  on  recherche  avec  soin  les  particula- 
rités que  présentent  les  cas  pathologiques.  11  faut  se  féliciter  de 
ce  que,  ne  suivant  pas  un  drapeau  exclusif,  les  médecins  recherr 
chent,  sans  passion  et  sans  opinion  arrêtée,  jusqu'à  quel  point 
tel  ou  tel  cas  particulier  est  explicable  par  les  théories  vitalis- 
tes,  dichotomistes,  mécaniques,  physiques,  chimiques,  soli- 
l^istes^  humoristes,  etc.;  de  ce  qu'Us  s'appuient  sur  la  méthQde 
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èxpériodentale»  sur  les  faits  cliDiques,  sur  les  recherches  anato* 
miques  et  physiologiques;  enfin,  sur  ce  qu'ils  comptent ,  dans 
certains  cas,  les  résultats  obtenus,  et  ne  veulent  pas  les  compter 
toujours. 

ÉeU€ti$m9,  —  ÉdeetUme  appliqué  à  la  doeiriM  dê$  éiai9  or^ano-paMo- 

logiquês. 

^B.  On  a  appelé  cette  méthode  éclectisme  ;  soit  qu'elle  mérite 
ce  nom,  soit,  et  cela  nous  parait  plus  vrai,  qu'il  ne  s'agisse  ici  que 
du  bon  sens  et  de  la  raison  appliqués  à  l'étude  de  la  médecine^ 
toujours  est-ii  que  telle  est  la  meilleure  manière  de  procéder 
dans  l'étude  des  maladies.  Ce  sera  elle  que  nous  adopterons 
dans  ce  cours,  et  nous  en  ferons  surtout  preuve  dans  l'applic^i* 
tion  de  l'idée  générale  que  nous  avons  émise:  qu'il  ne  s'agit  pas 
d'étudier  des  maladies,  mais  des  états  organiques  particuliers 
et  spéciaux  existant  sur  des  hommes  malades.  Nous  vcrrops 
que  ces  élémens  des  maladies  nécessitentsouvent,  pour  être  sai- 
sis, des  explications  appartenant  aux  systèmes  les  plus  oppo- 
sés, et  qu'il  est  aussi  certains  d'entre  eux  qui  ne  sont  explica- 
bles par  aucune  théorie ,  quelle  qu'elle  soit ,  et  qu'il  faut  bien 
se  décider  à  ranger  dans  le  domaine  de  l'empirisme. 

Jié/iexwns  êur  Ui  variations  d'opinions  pathologiques  suivant  Us  ipoqufi, 

90.  Terminons  les  considérations  générales  dans  lesquelles 
nous  sommes  entrés  par  une  dernière  réflexion  :  on  a  fait  à  la  mé- 
decine un  reproche  bien  grave;  on  a  dit  aux  médecins  :  votre 
sci^cen'a  rien  de  fixe,  rien  de  certain.  Elle  a  varié  comme  les 
temps,  comme  les  époques,  comme  les  opinions  des  hommes 
à  intelligence  qui  ont  brillé  dans  les  diverses  périodes  de^ 
siècles.  Les  systèmes  se  sont  succédé  comme  les  décoUf 
vertes,  et  chacune  de  celles-ci  a  le  plus  ordinairement  con- 
duit à  une  généralisation  d'idées  qui  a  tout  envahi  et  qui  était 
si  peu  la  vérité  que,  dans  la  génération  et  avant  la  génération 
suivante,  elle  a  été  ébranlée  et  renversée  par  une  théorie  systé-* 
matique  nouvelle.  Mais  disons-le  bien  haut,  la  médecine 
n'osl  pas  la  seule  partie  des  connaissances  humaines  qui  ait 
p;issé  par  cette  triste  péripétie.  Physique  et  chimie,  sciences 
naturelles,  quelles  qu'elles  soient  ;  économie  politique  et  légis- 
lation, que  di$-j.e?  morale  même  et  idées  théogonique^  ou  reli- 
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gleiîséft^  tout  â  stiîiri  cette  loi  de  mntâtiofi ,  de  transfôrmatlofi  ^  qn) 
semble  être  le  propre  des  pensées  humaines^  dont  la  manifes-: 
iJMlon  est  si  largement  Influencée  par  les  mutations  de  Torgani-' 
sation  elle-même.  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  pension^  que  la 
nôfale  et  le  droit  naturel  ne  soient  pas  uns  et  immuables  ;  mais 
nous  voulons  dire  que  les  idées  qu'on  s'en  est  formées  ont  infini- 
ment Varié  suivant  les  institutions  des  peuplés,  leur  degré  de 
civilisation,  et  la  manière  dont  chaque  société  s'était  primitive- 
ment formée.  Elles  ont  varié  comme  les  climats,  comme  les  be- 
soins des  hommes,  comme  les  circonstances  dans  lesquelles  les 
législateurs  se  sont  trouvés  i  à  mesure  que  les  nations  ont  avan- 
cé, à  înesurë  aussi  les  principes  moraux,  i*eligieuic  et  de  juris- 
|)rtidence,  Soiit  devenus  plus  homogènes  et  pluâ  près  de  Tunité 
bhei  les  divers  peuples.  Il  éû  a  été  ainsi  de  la  médecine.  Elle  a 
dû  varier  suivant  les  âges  historiques  ;  chaque  découverte  a 
été  utile  ;  elle  a  ét^  d'abord  trop  généralisée,  cela  n'est  que  trop 
vi^ài  :  mais  il  en  est  resté  quelque  chose,  et  ce  quelque  chose  est 
èhtré  comme  élément  plus  ou  moins  important  dans  la  science 
tiltérieiire  ;  à  force  de  découvertes,  trop  généralisées  d'abord , 
puis  réduites  en  de  plus  justes  proportions,  on  a  âni  par  faire 
uà  total,  qui  est  tnaintenant  la  science  telle  que  nous  la  conce-> 
toiis  de  notre  temps  ;  science  qui  s'étendra  encore  par  des  dé- 
couvertes iionvelles,  qui  auront  le  méihe  sort  que  les  premières* 
Toutefois,  ne  croyons  pas  qlie,  maintenant,  une  vue  de  l'esprit» 
ééduite  d'un  fait,  puisse  jamais  dominer  la  science  entière  ,*  les 
ilj^stèmes  généraux  sont  morts,  et  bien  morts.  Ils  le  sont,  parce 
^Ue  le  temps  est  venu  où  l'on  étudie  les  organes  partiellement 
malades,  et  qu'on  ne  s'élève  à  la  maladie  qu'après  avoir  médité 
sur  ses  élémens,  dont  l'étude  àe  permet  pas  d'adopter  une  mar- 
che unique  et  exclusive.  II  a  fallu  bien  des  siècles  et  bien  des 
ptogrè9  partiels  pour  arrivet*  à  (cette  manièi*ède  considérer  les 
f^its,  réflexion  qui  conduit  ft  se  rappeler  cette  maxime  de  Ba- 
lîlivi,  si  énergiquement  exprimée  :  Medicina  non  ingenii  fc«- 
tfoanl,  sed  îemportÈ  filia. 

•i^Les  systèmes  généraux  ne  régneront  plus  sur  la  patho* 
togié,  parce  qu'il  y  a  du  vrai  dans  la  plupart  de  ceux  qui  ont 
pf^écédé  notre  époque ,  et  parce  que  Cette  portion  de  vérité  hé 
pourra  pas  être  détruite  par  des  découvertes  nouvelles. 
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•f  •  H  n'y  tara  plus  desystèinw  géfiéràuk  exdorift,  paréeqtie 
kft  médecîBS  dtgiies  de  m  itmii  Mlvèiit  tooè  là  route  sévère  dé 
rexpérimenuiteiir  at)pKqQée  à  l'élude  de  l'homme  sain  et  dé 
rbomme  malade  ;  qtie ,  partisans  télés  de  robservatloif ,  ils  le 
comprennent  à  la  façon  de  Boerbaaye  et  de  son  lUnstre  eoflH 
mentateiiffc 
-    ObàervÊAi»  Imhémt  ï 

V*  Ex  accuratû  hiitùrià  morU  i  etutrtante  cmi$a$ ,  natUrtM 
effeciUi^uê  fitali} 

*    2^  Bx  en^nmeraliMe  edcquiiita  eorum  quâs  preiunt  vel  no- 
centf  dura  cam  vel  arte  morbo  submtni$trata  suni; 

S*^  Ste  intfotpectîè  tadaverlbui  indiAi  eorum  ^uctum  marbi 
ëbêëf^âti  fkeranî  priué  (1). 
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DE  LA  tiATHOLÔGIlt. 


t.  Apirès  avoir  établi  les  conâd^trtioas  précédeslea  sur  la 
ÂMircbe  {NTi^éssive  que  la  seienee  a  suivie  »  sur  la  néoessîté  dé 
systématiser  î  sur  l'impossibilité  où  Yem  est  d'étaUir  une  kâ 
{générale  ^  ûa  pHneipé  fondamental  qui  régisse  ks  fakâ  parti- 
tttHers^  ttombren^  dont  la  maladie  se CMipose»  eu  qui  e*  dcnme 
i'ekpiicalioa ,  nous  étudierons  en  général  »  mais  d'une  manière 
aussi  rapide  que  possible ,  les  objets  suivans^  qui  devront  éHre 
iimisidérés  plus  tard  en  particulier  dans  chaque  état  èrgano* 
pathologique  2 

1«  Les  noms  dès  maiadieset  deè  éMrts  orsan^fi^facAogifiieé^ 
la  Bomenchtiire  ; 

2.  L'ordre  dans  ie^nel  il  eenvient  d'^udser  left^malédiesy  w 
plutôt  les  étals  orguno^pathologi^es  ; 

3.  La  léi^n  eHe-mème  ou  du  moins  Fétat  anaiamiqffé  ^^ 
f  m  suppodè  constituer  Pétât  organot-patMogique^  L'hislôiiHe 

(x)  Boerhaavc^  aphorisme  y i^.— Ytoftwielen,  édition  de^aris,  fjSi,  p.  îx, 
1.1*. 


44  PLAN  GieTÉRAL  DE  l'OtVRAQr. 

de  celle-ei  comprend  deux  soas-divisions  prioci  pales  :  1^  Taiia- 
tomie  proprement  dite  de  l'état  organo-pathologique  tel  qu'on 
l'observe  sur  le  cadavre ,  ou  si  l'on  veut  la  nécro-organogra* 
phie  ;  iP  les  faits  anatoiniques  diservés  sur  les  organes  vivans 
malades  ou  la  bio«organographie  ; 

4*  Les  conséquences  physiologiques  de  ces  lésions  ou  les 
troubles  fonctionnels  de  celles-ci  ;  ce  qui  embrasse  la  connais* 
sance  des  phénomènes  ou  des  symptômes ,  la  symptomatologie 
et  la  séméiologie,  ainsi  que  l'histoire  de  la  marche  du  mal  ;] 

5*  Les  causes  qui  ont  donné  lieu- à  l'état  organo-patbologi- 
que  ou  l'étiologie  ; 

6*  La  terminaison  certaine  ou  présumée  des  états  organo- 
pathologiques ,  ce  qui  embrasse  le  jugement  porté  sur  l'avenir 
de  la  maladie  ou  le  pronostic  ; 

7«  La  théorie  des  états  organo-paihologiqucs ,  la  manière 
dont  ils  se  forment ,  dont  ils  se  Comportent;  la  patbogénie  ou  la 
nature  de  la  souffrance  organique  ; 

8.  L'art  de  reconnaître  l'état  organo-pathologique  ou  la  ma- 
ladie, c*est-a-dire  le  diagnostic ,  qui  se  compose,  d'une  part, 
de  la  connaissance  des  caractères  propres  à  la  lésion  anatomi- 
que  ou  fonctionnelle  actuellement  étudiée ,  et,  d^autre  part,  de 
la  comparaison  de  ces  caractères  avec  ceux  d'états  organo- 
pathologiques  qu'on  pourrait  confondre  avec  elle  ; 

9«  Les  complications,  les  compositions  des  divers  états 
morbides  qui  se  rencontrent  le  plus  fréquemment  ;  les  synor^ 
ganopathies,  enfin,  dont  il  faut  rechercher  les  rapports  etl'enr 
chaînement  réciproques  ; 

10*  Vient  ensuite  le  traitement  des  états  organo-pathologir 
quesou  des  maladies,  la  thérapeutique,  qui  est  le  but  exclusif 
de  la  pathologie ,  sans  lequel  cette  science  est  vaine  et  de  pure 
curiosité  ;  la  thérapeutique  à  laquelle  on  doit  toujours  songer, 
soit  qu'on  s'occupe  de  la  lésion ,  soit  qu'on  recherche  ses 
symptômes ,  ses  causes ,  sa  nature  et  son  pronostic  ;  la  thérar 
peutique,  qui  découle  naturellement  de  la  pathologie  bien  étu- 
diée, et  vers  laquelle  nous  nous  attacherons  toujours  à  diriger 
nos  recherches. 

•â.  Tel  est   l'ordre  qui  sera  suivi  dans  cet  ouvrage.  .\ 
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Toccasion  des  divers  points  de  la  science  qui  y  seront  passés 
en  revue,  nous  aurons  à  parler  de  certains  faits  capitaux  ou 
de  certaines  opinions  médicales  qui  jouent  ou  auxquels  on  a 
fait  jouer  un  rôle  très  important  dans  Tétude  de  la  pathologie, 
•5*  'est  ainsi  qu'à  l'occasion  de  lanécroorganographie  «  il 
sera  utile  de  parler  de  certaines  altérations  de  tissu»  tellesque  le 
tubercule,  le  cancer,  etc.;  qu'à  l'occasion  de  l'organo^biographie, 
il  faudra  exposer  des  généralités  sur  la  palpation  ou  l'art  de  pal- 
per les  organes ,  sur  la  percussion  ou  l'art  de  les  percuter  pour 
en  tirer  un  son  qui  soit  en  rapport  avec  leur  état  matériel ,  sur 
l'auscultation  ou  l'art  d'écouter  les  bruits  qui  se  passent  spon- 
tanément dans  la  profondeur  des  organes  ;  alors  aussi  seront 
mentionnés  les  faits  chimiques  ou  micrographiques  qui  peu- 
vent éclairer  sur  l'état  et  la  composition  des  parties.  Lorsqu'il 
s'agira  de  la  symptomatologie,  il  sera  indispensable  d'exposer 
quelques  généralités  sur  certaines  collections  d'états  organo-pa< 
thologiques  qui  ont  occupe  ou  occupent  encore  dans  la  science 
une  immense  place,  c'est-à-dire  de  la  fièvre  etdes  fièvres,  de  Tin- 
flammation,  de  l'état  nerveux,  des  cachexies,  etc.  Usera  d'autant 
plus  utile  d'étudier'avec  soin  ces  points  généraux  de  pathologie 
que  nous  retrouverons  plusieurs  d'entre  eux  dans  l'histoire 
spéciale  des  états  organo-pathologiques  de  chaque  organe. 
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De  la  nomendatur9. 

D'après  rhistorique  rapide  que  qous  avons précédisminen( 
tracé  des  progrès  de  la  science  et  des  systèmes  qui,  tour  à  tour, 
ont  régné  dan^  les  écoles ,  la  médecine  a  suivi  une  marche  pro- 
gressive au  terpe  de  laquelle  se  montre  Texplication  naturelle 
des  faits  pathologique^  par  des  conditions  anatomiques  ef  par 
des  actions  physiologiques.  Ce  but  est  loin  d'être  entièremei^t 
accompli  ;  mais  toujours  esi-il  aue,  dans  une  foule  de  cas  9  on 
y  est  parvenu* 

La  nomenclature  a  été  généralement  en  rapport  avec  les  idées  qu'on  se 

formait  des  maUidies, 

•9*  Or,  le  langage  des  médecins,  les  mots  dont  ils  se  sont 
servis  pour  désigner  les  maladies  se  sont  ressentis  des  idées  qui 
régnaient  du  temps  où  ces  maladies  ont  élé  désignées  ou  décrites; 
et  ces  noms,  qui  parfois  n'étaient  autre  chose  que  l'applica- 
tion du  système  alors  régnant  à  la  maladie ,  restaient  à  celle-ci 
comme  un  monument  historique,  alors  que  le  système  n'existait 
plus.  Voyons  quelles  sont  les  principales  circonstances  qui  ont 
servi  à  dénommer  les  maladies. 

On  a  nommé  les  maladies  d'après  les  apparences  extérieures. 

•#.  Dès  les  temps  les  plus  reculés,  dans  ceux  où  l'empirisme 
seul  dominait,  et  plus  tard  même  pour  le  vulgaire,  c'était  un 
état  apparent  du  sujet  atteint  par  la  maladie  qui  décidait  de 

(x)  Par  abréviation  :  monopathiei. 


son  nom.  M.  AlU)ertteBaii beaucoup  à  cette  peinture  ënei^ique 
que  certains  mots  font  des  états  morbides.  Ce  professebr  fain 
sait  ressortir  l'exaotitnde  des  mots  :  pMegm^m  appliqué  à  de4 
tumeurs  inflammatoires ,  aona,  à  une  éruption  pxistant  sous  la 
forme  d'une  ceinture,  etc.;  et,  il  faut  l'avouer,  cette'  manièpe 
empirique  de  nommer  les  maladies  serait  excellente ,  si  {'appa? 
rence  d'un  mal  décidait  de  sa  nature ,  si  elle  était  toujours  wpéa 
oiale  au  cas  particulier  où  l'on  s'en  servait  et  si  die  ne  se  ran-f 
contrait  pas  dans  d'autres  états  morbides.  Malheureusement  il 
n'en  est  pas  ainsi ,  et  les  apparences  extérieures  sont  fort  soiiv 
vent  les  mêmes  quand  le  mal  profond  est  très  différent. 

Maladies  nommées  d*après  la  couleur  que  présente  le  maiade, 

99.  Quoiqu'il  en  soit,  on  a  donné  des  noms  aux  maladies 
d'après  la  couleur  que  le  malade  présentait.  De  là  les  mots  : 
Jaunisse , 
Cyanose , 
Chlorose , 
Ictère  bleu , 
Ictère  vert , 
Ictère  gris , 
Rougeole, 
Rubéole , 
Scarlatine , 
Fièvre  pourprée , 
Peste  noire ,  etc. 

Maladies  nommées  é^après  la  couleur  des  proêuits  excrétés. 

tOO.  Ailleurs,  c'est  la  couleur  des  matières  évacuées  qijî  a 
donné  le  nom  à  la  maladie;  tel  est  le  mélaena  ou  morbus  niger. 

tôt.  Ne  pensez  pas  qu'on  se  soit  jamais  bien  accordé 
sur  les  maladies  qu'on  a  désignées  sous  ces  diverses  déno- 
minations :  sous  le  nom  de  jaunisse ,  on  a  confondu  Faspect 
jaune  qui  suit  les  contusions  ou  la  fièvre  jaune,  avee  la  Qploratîon 
produite  par  la  présence  dans  le  sang  de  quelques  uns  âe( 
élémens  de  la  bile  ;  sous  celui  de  chlorose ,  on  a  réuni  Cf^taîus 
états  qui  suivent  le  cancer  avec  le  défaut  de  s^ng  et  avep  un 
état  spécial  des  jeunes  filles  ;  ehlorose,  suivant  l^s  airteurs 
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^y^fffisy  exprime  tantôt  la  couleur  verte  ou  jaune ,  et  tantôt 
la  couleur  blaocfae.  (Blache  ;  Dieu  de  médecine  ^  art.  chlorose.) 
La  cyanose  se  rapporte  à  des  afTections  organiques  du  cœur 
variées  ;  la  rougeole  »  la  rubéole,  la  scarlatine,  le  pourpre,  in* 
diquent  des  nuances  de  rougeur  fugitives,  et  les  maladies  dési- 
gnées par  ces  mots  ne  sont  guère  mieux  caractérisées  que  ces 
nuances  elles-mêmes.  On  ne  sait  guère  ce  que  c'était  que  la 
peste  noire ,  et  les  évacuations  par  l'estomac  ou  l'intestin  de 
iang  noir  se  manifestent  dans  trop  de  cas  variés  pour  pouvoir 
constituer  une  maladie.  11  faut  donc  renoncer  à  désigner  cer- 
taines afleclions  par  la  couleur,  si  pourtant  Ton  parvient  à 
trouver,  pour  les  caractériser,  quelque  expression  plus  signi- 
ficative. 

Nom»  des  maladies  fondées  sur  la  température, 

t09.  Dans  d'aulres  cas,  c'est  le  degré  de  température  quia 
décidé  de  l'expression  consacrée  aux  maladies  ;  exemples  : 

Inflammation , 

Phlogose , 

Phlegmasie , 

Fièvre , 

Fièvre  algide ,  etc. 

t08 .  Personne  ne  sera  tenté  de  croire  que  celte  source  de  dé- 
nomination soit  convenable.  La  température  des  parties  n'est 
qu'un  accident  :  elle  change  d'un  instant  à  l'autre,  sans  que  pour 
cela  l'affection  dont  elle  est  le  symptôme  cesse  d'être  ;  ce  n'est 
donc  pas  sur  elle  qu'il  conviendrait  d'établir  la  dénomination  des 
maladies.  On  a  été  jusqu'à  tomber  dans  un  teï  abus  de  mots 
qu'on  a  trouvé  le  moyen  ,  dans  la  dénomination  fièvre  aigtde , 
de  dire  que  la  chaleur  et  le  froid  réunis  constituaient  une 
maladie. 

Nom^  des  maladies  établis  sur  les  flux  observés. ^Ou  sur  des  flux  supposés. 

û9é.  Pour  un  très  grand  nombre  de  maladies,  c'est  un  écou- 
lement de  liquide  observé  qui  a  donné  lieu  aux  termes  qui  ont 
servi  à  les  désigner  ;  tels  sont  les  mots  ; 

Hémoptysie , 

Rhume , 


NOMENCLATURE  ACTUELLEMENT  USITÉE.  49 

Catarrhe  » 

Hématémèse , 

Diarrhée , 

Diabète. 

105«  Quelques  uns  de  ces  mots  sont  bons  pour  désigner  un 
symptôme  ;  ils  sont  mauvais  pour  exprimer  une  maladie  :  car  des 
lésions  très  diverses  et  par  conséquent  des  maladies  fort  difTé- 
rentes  peuvent  donner  lieu  à  des  crachemens  de  sang ,  à  des 
écoulemens  de  mucus ,  à  des  vomissemens  de  sang ,  etc.  Mais 
ce  qu'il  y  a  de  plus  extraordinaire ,  c'est  que  parfois  on  a 
donné  à  Técoulement  qui  avait  lieu  dans  uneafTection  un  nom  qui 
se  rapportait  à  un  fluide  tout  différent  de  celui  qui  était  rendu; 
telle  est,  par  exemple,  Texpression  choléra  qui  signifie  bile, 
tandis  que,  dans  la  maladie  que  ce  mot  désigne,  les  fluides 
vomis  ou  rendus  par  les  selles  ne  sont  en  rien  de  la  bile. 

tOtt.  Mais  on  a  fait  plus  ;  par  suite  de  suppositions  hasardées, 
on  a  donné  à  d'autres  maladies  des  noms  d'écoulemens  qui  n'a- 
vaient pas  lieu  :  tels  sont  les  mots  goutte ,  goutte  sereine ,  et 
surtout  rhumatisme ,  mot  que ,  du  temps  de  Cœlius ,  on  appli- 
quait à  des  écoulemens ,  mais  que  Baillou  eut  le  malheur  de 
rapporter  à  des  affections  dans  lesquelles  aucun  flux  n'a  pu 
être  observé  (1).  Comme  l'écoulement  est  un  accident  commun 
à  beaucoup  de  cas,  il  est  parfois  arrivé  que,  l'écoulement  ces- 
sant ,  la  maladie  a  subsisté ,  et  qu'on  a  donné  à  cette  maladie 
le  nom  d'un  flux  qui  n'existait  plus  :  telles  sont,  par  exemple, 
les  hémorrhoîdes.  (Voyez  la  définition  de  Sauvages,  n°  1 ,  t.  3 
p.  71.) 

L'apparmee  du  sujet  a  quelquefois  donné  le  nom  à  la  maladie, 

t09.L'appafence  générale  du  malade,  quelle  qu'elle  soit,  et 
indépendamment  de  la  coloration ,  a  parfois  servi  à  dénommer 
la  maladie.  C'est  ainsi  que  le  marasme ,  la  phthisie  (2)  ont  reçu 
une  dénomination  fondée  sur  la  maigreur  des  sujets.  Or, 
comme  on  devient  maigre  dans  une  foule  d'affections,  il  en  fau 

(i)  Cœlius   Aurelianus,  chtp.  6,  liv.  IV,  p.  5a4,  En  parlant  d«la  dysente* 
li»,  il  dit  <|ue  c^est  1«  rhumatisme  des  intestins, 
(a)  De  ^Oitû,  sécher,  faire  périr. 
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déduire  qu  uq  très  grand  nombre  d'entre  elles  pourraient  re- 
cevoir le  nom  de  phthisie  :  expression  à  laquelle,  pour  être  nn 
peu  moins  obscur,  on  a  eu  le  bon  sens,  plus  tard>  d'ajouter  au 
moins  le  nom  d'un  organe. 

Noms  des  maladies  pris  de  quelque  symptôme  culminant, 

lOd.  Dans  d'autres  affections,  c'est  quelque  phénomène  cul- 
minant ,  et  dont  le  malade  se  plaignait  le  plus ,  qui  a  servi  à 
dénommer  la  maladie  ;  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  cas  sui- 
vans  : 

Dysenterie  (1), 

Dyspepsie , 

Asthme  (2) , 

Angine  (3) , 

Asphyxie  (4) , 

Typhus  (5) , 

Fièvre  typhode,  typhoïde, 

Apoplexie , 

Constipation,  etc. 

tOO.  Toutes  ces  dénominations  sont  on  ne  peut  pas  plus  fau- 
tives. Les  phénomènes  qu'elles  expriment  se  reti^ouvent  dans  les 
maladies  les  plus  variées  :  il  en  est  surtout  ainsi  de  l'asthme 
ou  difficulté  de  respirer ,  de  la  dyspepsie  ou  difficulté  de  di- 
gérer. Sous  le  mot  apoplexie ,' on  a  confondu  et  on  confond 
encore  les  états  morbides  les  plus  dissemblables  et  qui  exigent 
des  traitemens  opposés ,  tels  que  la  congestion  sanguine ,  l'hé** 
morrhagie ,  le  défaut  de  sang  ou  d'action  nerveuse  cérébrale  , 
ou  encore  l'épanchement  rapide  de  sérosité  dans  la  cavité  du 
crâne.  Les  mots  pulmonaire,  hépatique,  mis  après  le  mot 
apoplexie  «  ont  étendu  celte  confitsion  à  tous  les  organes. 
Quoi  de  plus  étrange  qoe  de  réserver  le  mot  typhu»  à  une  ma* 
ladie  particulière ,  quand  ki  »tiipeur  que  dénote  cette  exprès- 

(x)  Dy^entefia  proprie  (antum  desfgnat  iiitestinorum  (fiflîcultalem  (Vaoswie- 
teà,  Cammentatrêft  apb.  Boerliante,  721,  édition  de  Paris,  fjèS), 
(2)  Asthme,  du  grec  àci),  je  respire. 
(3/  Adgine,  dedl-^^w,  serrer,  suffoquer. 

(4)  Asphyxie,  d*à  privatif  et  de  (t(^fiiii,  ponts. 

(5)  Typhus,  de  Tucpo;,  stupeur. 
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sion  se  rencontre  dans  une  multitude  d'affections!  Asphyxie 
signifie  sans  pools ,  et  on  se  seit  de  ce  mot  pour  désigner  des 
maladies  dans  lesquelles  le  pouls  est  parfois  très  fort  (1). 

Noms  âêi  maUiâiês  prit  de  Èimilitude$  grossièr%M. 

ttO.  Ailleurs,  c'est  l'analogie  plus  cru  moins  grossière  que 
l'état  du  malade  peut  avoir  avec  quelque  objet  connu  qui  a  été  la 
source  du  nom  de  la  maladie.  On  a  comparé  le  tubercule  à  une 
truffe,  Tascite  à  une  outre,  la  tympanite  à  un  tambour;  on  a 
trouvé  convenable  d'appeler  carreau  certaine  souffrance  des 
enfans  dans  laquelle  le  ventre  est  dur ,  et  il  a  paru  sans  doute 
amusant  aux  Grecs  d'appeler  la  jaunisse  ictère  parce  que  Fictis 
est  une  sorte  de  belette  qui  a  les  yeiix  jaunes. 

Noms  des  maladies  déduits  de  causes  présumées. 

1 1 1 .  On  a  donné  aux  maladies  des  noms  en  rapport  avec  leur 
cause  présumée. Quelquefois  ce  nom  a  été  heureux,  comme  celui 
de  colique  saturnine  :  en  effet,  ce  nom,  en  rapport  avec  la  cause, 
particularise  ici  le  mal  et  conduit  an  traitement  ;  mais  malheu- 
reusement les  causes  des  makidies  sont  souvent  fort  cachées  , 
et  se  servir  d'elles  pour  dénofmmer  les  maladies ,  c'est  parfois 
encore  ajouter  de  l'obscurité  et  de  l'incertitnde  à  des  choses 
déjà  très  obscures.  Il  est  arrivé  fréquemment  aussi  qu'en  dési- 
gnant une  maladie  d'après  sa  cause  présumée ,  on  a  mis  une 
hypothèse  à  la  place  de  la  vérité. 

Noms  des  maladies  pris  du  type  qu'elles  présentent, 
t lie.  On  a  pris  les  noms  des  maladies  de  leur  type  ;  et  en 
ceci  les  praticiens  ont  établi  une  grande  division  pratique  ;  c'est 
qu'il  est  des  maladies  continues,  et  d'autres  intermittentes  et 
périodiques.  Ainsi  on  a  reconnu  des 
Fièvres  continues, 

—  intermittentes , 

^—  —  quotidiennes , 

—  —  tierces , 

—  —  quartes,  etc. 

Et  ces  distinctions ,  sur  lesquelles  Sydenham  et ,  plus  tard , 

(i)  Voyez  Savary,  Dhtioûnaire  des  sciences  médicaîes^  article   Asphyxie 
p.  3S3.--Roget,  à^mVEncfehpédky  article  Asphyxie,  p«  167. 

4, 
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Sauvages,  etc.,  insistaient  tant ,  conduisent  à  des  applications 
thérapeutiques  d'une  haute  importance;  mais  il  s'agit  moins  ici 
de  la  maladie  elle-même  que  de  son  caractère ,  et  Fintermit-* 
tence  ou  la  périodicité  servent  moins  à  désigner  une  maladie 
qu'à  en  particulariser  le  type.  Il  en  est  ainsi  des  caractères  que 
présentent  certaines  affections  de  se  propager  en  quelque  sorte 
comme  une  habitude^  circonstance  qui  a  fait  donner  le  nom  de 
fièvre  hectique  à  un  état  fébrile  particulier. 

iVofnt  des  maladies  pris  de  la  date  oà  on  les  observe  ou  encore  de  la  saison 

de  l'année, 

118.  Sydenham  et  plusieurs  auteurs  après  lui  ont  cru  devoir 
nommer  certaines  maladies  par  les  années  où  elles  paraissent  ou 
par  les  saisons  où  on  les  observe  :  de  là  les  noms  pris  du  chiffre 
de  l'année  ou  ceux  de  vernales,  d'automnales,  donnés  à  cer- 
taines fièvres.  Il  est  évident  que  ce  ne  peut  être  là  une  manière 
convenable  de  désigner  les  maladies. 

Noms  déduits  de  la  gravité  du  tital. 

114.  Parfois  c'est  la  gravité  du  mal  qui  a  fait  dénommer  celui- 
ci.  Les  anciens  regardaient  comme  peste  toute  épidémie  très 
meurtrière,  et  de  là  une  confusion  extrême  dans  l'histoire  des 
maladies  très  diverses  qu'ils  ont  désignées  sous  ce  nom.  La  fièvre 
intermittente  pernicieuse  est  un  exemple  de  ce  genre  plus  frap- 
pant encore.  Peut-être  y  a-t-il  là  un  but  d'utilité  pratique,  comme 
pronostic  et  comme  traitement  ;  mais ,  comme  pathologie ,  il 
n'y  a  dans  de  telles  dénominations  aucune  vue  à  saisir  et  au- 
ciuie  donnée  générale  à  prendre. 

Noms  des  maladies  pris  des  circonstances  les  plus  bizarres. 

115.  Que  dirons-nous  de  certains  noms  de  maladies  déduits 
des  circonstances  les  plus  bizarres ,  et  qui  n'avaient  parfois  au- 
cun rapport  avec  l'affection  elle-même?  Ici,  c'est  la  variole,  qui 
est  ainsi  nommée  parce  que,  dans  cette  affection,  la  peau  varie 
de  couleur  sur  divers  points  ;  ailleurs,  c'est  le  cancer,  qu'on  com- 
pare grossièrement  à  une  écrevisse,  parce  que  les  veines  dila- 
tées qui  entourent  la  tumeur  ressemblent,  dit-on,  à  ce  crus- 
tacé  ;  ailleurs  encore,  un  ulcère  qui  détruit  la  peau  est  appelé 
loup,  parce  que  le  loup  mange  les  moutons  ;  enfin,  comme  daoa 
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une  laryngite  épidéatique  convulsive  on  portait  uii  capachon, 
un  coqueluchon ,  ainsi  qa'on  le  disait  alors ,  le  nom  de  coque- 
luche reste  à  la  maladie. 

Noms  des  maladies  nés  des  systèmes. 

118.  Mais  ce  qui  est  bien  pis  encore ,  c'est  de  donner  à  la  ma- 
ladie des  noms  en  rapport  avec  des  systèmes  qui  changent  d'un 
jour  à  l'autre.  Le  rhumatisme,  la  goutte  ont  été  ainsi  nommés,  à 
cause  des  théories  humorales  qu'on  s'en  formait  sans  preuves  ; 
la  chlorose  a  reçu  le  nom  de  mal  d'amour,  par  suite  de  l'idée 
fausse  qu'on  en  avait  ;  des  douleurs  dans  le  flanc  ou  l'hypo- 
chondre  droit ,  dont  la  source  primitive  était  l'ovaire ,  ont  été 
appelées  coliques  hépatiques,  par  une  explication  vicieuse  de  la 
cause  de  ce  mal  ;  suivant  les  théories  du  temps ,  la  fièvre  mu- 
queuse a  été  rapportée  au  mucus,  la  bilieuse  à  la  bile ,  etc.  ; 
et  ces  dénominations  sont  restées ,  bien  que  les  doctrines  qui 
les  ont  consacrées  n'existent  plus  depuis  longues  années. 

119.  Mais  ce  qui  a  fait  surtout  du  langage  médical  le  chaos  lé 
plus  confus  et  l'assemblage  le  plus  discordant  qui  se  puisse  voir, 
c'est  qu'on  a  été  puiser  dans  toutes  les  langues ,  voire  même 
dans  les  patois  les  plus  grossiers  des  peuples ,  des  mots  qui  ne 
signifiaient  rien ,  et  qu'on  les  a  réunis  avec  les  dénominations 
sonores  des  langues  grecque  et  latine.  Oh!  c'est  bien  là,  pour 
se  servir  de  l'expression  énergique  de  M.  Magendie ,  des  mots 
qui  hurlent  de  se  trouver  ensemble.  Tel  est  le  scorbut  venu  du 
mot  danois,  crobuth  oulecrowp,  mot  anglais  très  dissonant, 
ou  la  danse  du  bienheureux  saint  Whitt ,  dénominations  qui  se 
trouvent  souvent  accolées  avec  les  mots  aigu ,  chronique ,  épi- 
démique,  pseudo,  etc.  Ailleurs  encore  on  ne  fait  aucune  atten- 
tion à  l'étymologie ,  et  Ton  fait  les  pléonasmes  les  plus  ridi- 
cules, ainsi  que  le  remarque  Sauvages  pour  le  mot  flux  hémor- 
rhoifdal ,  qui  signifie  deux  fois  l'idée  écoulement.  Enfin  il  n'est 
pas  jusqu'au  nom  des  auteurs  auxquels  on  attribue  parfois  à 
tort  la  première  découverte  ou  la  première  description  d'une 
maladie,  quia  été  donné  aux  souffrances  organiques  ;  exem* 
pies  :  maladies  de  Pott ,  de  Bright ,  etc. 

1 1 9 .  Il  a  dû  résulter  d'un  tel  chaos  qu'on  ne  s'est  pas  entendu 
le  plus  souvent  $ttr  tes  aftections  que  Ton  a  désignées  par  des 
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mots  8i  variés  et  parfois  si  ridicules  ;  et  que  chacuii  a  souvent 
assigné  telle  ou  telle  collection  de  symptAmes  à  telles  dénomina- 
tion reçue.  Vous  jugez  de  là  quelle  difficulté  a  dû  en  résulter 
dans  rhistoire  de  Fart.  Mais,  bien  plus ,  celte  difficulté  existe 
eiicore  dans  l'exercice  de  la  médecine  ;  car  les  médecins  sous 
un  même  nom  désignent  encore  des  maladies  fort  différentes  ; 
exemple  :  apoplexie ,  aspby^^ie ,  etc» 

1 19.  Remafque^  bien  que  presque  toutes  les  dénominations 
que  npDS  venons  (l'indiquer  sont  nées  en  quelque  sorte  dans  des 
teipps  d'ignorance  et  de  barbarie,  que  beaucoup  d'entre  ces  dé- 
l^qminations  ont  été  primitivement  employées  par  des  honmies 
étrangers  à  la  science  et  souvent  par  des  peuplades  sauvages,  et 
que  ces  mots  nous  sont  restés  comme  un  triste  héritage  auquel 
il  fgpt  que  le  véritable  progrès  renonce. 

Ifçnu  4f4  ma^(idie$  fondés  mr  leur  siège  anatomique  et  sur  leur  naltira. 

t  ^(1.  Aussi ,  à  mesure  que  la  médecine  a  fait  des  progrès,  on 
a  employé  des  ei^pressions  plus  en  (larmonie  avec  la  maladie  elle- 
ipéme  ;  et  Pi(  a  surtout  cherché  à  déterminer  par  le  mot  d<mt 
W  ^  servait  le  siège  et  la  nature  de  l'affection  qu'on  voulait 
clésîgnep, 

494  •  Dès  le  temps  d'Hippocrate ,  on  donnait  à  rinflammatiop 
des  jointures  le  nom  d'arthrite;  et  cène  fut  que  bien  des  siècles 
après  que  Baillou,  comme  il  a  déjà  été  dit,  substitua  le  mot 
rhuiuatisme  à  celui  d'arthritis  employé  par  le  père  de  la  médoT 
cine«  Dès  lors  aussi  la  désinence  itis  fut  admise  comme  carac* 
téristique  de  l'état  inflammatoire ,  et  elle  fut  admise  par  tous 
ceux  qui  suivirent  ou  imitèrent  ces  grands  maîtres.  On  trouve 
dans  les  plus  anciens  écrits ,  tels  que  ceux  d'Hippocrate ,  de 
Gelse,  de  Gœlius  Aurelianus,  d'Alexandre  de  Tralles,  le  mol 
pneumonie  pour  désigner  les  inflammations  des  poumons  ;  car* 
dès  celte  époque ,  la  terminaison  ite  ne  fut  pas  généralisée  à 
toutes  les  affections  inflammatoires  »  mais  donnée  en  quelque 
sorte  comme  un  privilège  à  quelques  unes  d'entre  elles  ;  et 
tattdis  que  Yçaa  se  servait  des  mots  pleurite  (Baronius ,  de  Pleu'* 
ritide,  c.  P^,  n""  8;  cit.  deSarcône,  note  du  premier  vol.,  p.269| 
n?  19),  hépatite,  etc.,  pour  désigner  les  inflammations  de  la 
plèvre  ou  du  foie,  on  adoptait  les  eq>resstoBs  pneumonie»  cam 
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diacie  (Gœlius  Aurelianus)  pour  exprimer  d'autres  états  inflam- 
œatoires.  Les  ancieHS  avaient  déjà  employé  le  mot  péripneumo- 
niepour  mieux  préciser  le  siège  de  la  phlegmasie  pulmonaire.  Ce 
n'est  poiat  à  Baronius  (de  Pl^uritide)  (1)»  comme  le  voulait  Trii- 
1er,  ni  à  Kiolan,  comme  le  croyait  Huxham,  qu'il  faut  attribuer 
l'invention  de  ce  mot;  car  on  le  trouve,  ainsi  que  le  mot  pleu*- 
ritis,  dans  Hippocrate  et  dans  Cœlius  Aurelianus  (Gœlius  Aure- 
lianuSy  lib.  2,  cap.  19,  édit.  de  Conrad  Amman;  Amsterdam, 
1722  ;  p.  126) ,  qui  s'exprime  ainsi  :  Alias  quoque  passioneê  cU" 
ran$,  in  uliima  scriptune  parle  ^runum  peripneumoniam,  atque 
pieuritim  euranSy  hase  ail  Hippqcrates  :  In  peripneumonicoetpleu^ 
ritico  oportet  inspicerejUtrumneacutafebricula  alque  dolore$vêl 
utriuiqiie  sint  laleris. 

t*9.  A  mesure  que  les  connaissances  d'anatomie  pathologi- 
que se  perfectionnèrent,  on  introduisit  des  mots  nouveaux  en 
rapport  avec  ces  faits  plus  positifs  ;  et  peu  à  peu,  par  la  force  des 
choses,  on  est  arrivé  à  mettre  le  nom  de  l'organe  affecté  comme 
élément  du  mot  de  la  maladie ,  et  à  y  joindre  une  désinence  qui 
a  été  souvent  ou  fausse  ou  incomplète.  On  voit  Sauvages  créer 
beaucoup  de  mots  de  ce  genre,  tels  que  celui  d'hépatirrhée ,  de 
métrorrhagie ,  etc.  Mais  la  désinence  ite  est  presque  toujours 
adoptée  et  porte  involontairement  le  lecteur  à  considérer  comme 
franchement  inflammatoire  l'état  organique  ainsi  dénommé. 
Cette  circonstance  fut  très  fâcheuse  pour  la  science  ;  elle  ne 
contribua  pas  peu  à  faire  considérer  la  plupart  des  maladies 
comme  des  phlegmasies ,  tendance  qui  existait  déjà  du  temps 
de  Boerhaave,  et  même  de  Cœlius ,  et  qui  de  nos  jours  eut 
une  si  grande  généralisation.  La  terminaison  itis ,  réunie  au 
BOjE  des  divers  organes,  fut  en  effet,  pour  la  plupart  des  mé- 
decins ,  la  principale  nomenclature. 

t9S;  Comme  la  plupart  des  opinions  qu'on  se  faisait  sur  les 
maladies  des  organes  n'étaient  pas  justes,  comme  on  était  privé 
de  faits  anatomiques  et  diagnostiques  suffisans  pour  donner  des 
connaissances  positives  sur  le  siège  et  la  nature  des  affections , 
il  en  est  résulté  que  la  plupart  des  mots  que  l'on  a  adoptés, 
même  commit  exprimant  ce  siège  et  cette  nature ,  ont  été  plus 

(i)  Citation  deSarcAne,  note, du  I*'^  irolune,  p.  a5g,  n"  19. 
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OU  moins  fautifs,  et  sont  restés  tels  dans  ia  science.  Cet  incon- 
vénient a  encore  eu  lieu  de  nos  jours ,  et  Laënnec  lui-même  a 
introduit  certains  mots  dans  la  science  qui  donnent  des  idées 
très  fausses  sur  les  états  qu'il  veut  exprimen.  Tels  sont,  par 
exemple,  emphysème  et  œdème  des  poumons,  qui  ne  sont  en  rien 
comparables  à  Temphysème  ou  à  Fœdème  des  autres  parties , 
puisque  ceux-ci  ont  lieu  dans  le  tissu  cellulaire ,  tandis  que 
ceux-là  ont  leur  siège  dans  les  vésicules  aériennes  et  non  pas 
dans  le  tissu  cellulaire  interlobaire. 

1 94.  D'après  toutes  les  considérations  précédentes,  la  nomen- 
clature actuellement  reçue  en  médecine  est  un  chaos  dans  lequel 
il  est  presque  impossible  de  se  reconnaître.  Pour  en  être  con- 
vaincu, il  n*y  a  qu*à  lire  la  synonymie  monstrueuse  qui  se  trouvé 
dans  les  ouvrages  très  modernes  en  tète  de  l'histoire  de  chaque 
maladie.  Chaque  peuple  a  un  mot  spécial  pour  la  désigner , 
chaque  auteur  en  adopte  un  qui  lui  est  particulier,  et  qjie 
n'admet  pas  un  autre  auteur  ;  il  y  a  plus  encore  de  divergence 
pour  les  mots  en  médecine  qu'il  n'y  en  a  pour  les  choses.  Tel 
donne  une  acception  pathologique  à  un  mot  toute  différente  de 
celle  qu'un  autre  lui  donne  (().  C'est  en  vérité  aussi  confus  et 
aussi  inintelligible  que  le  langage  des  peuplés  qui  voulurent 
édifier  la  tour  de  Babel.  Si  encore  ce  n*était  là  qu'un  vice  de  lo- 
gomachie ;  mais  malheureusement  c'est  un  vice  de  science  et  de 
faits,  parce  que  les  mots  étant  la  représentation  des  idées,  il 
en  résulte  que,  si  les  mots  sont  faux  et  mauvais,  les  idées  ne 
sont  ni  vraies,  ni  bonnes. 

t^ft.  I«e  néologisme  en  médecine  est  arrivé  à  un  tel  point 
d'exagération  qu'il  faut  absolument  une  réforme  ;  la  preuve  en 
est  dans  les  mots  innombrables  par  lesquels  on  désigne  une 
même  maladie.  Prenons  pour  exemple  ce  qu'on  appelle  aujour* 
d'hni  fièvre  typhoïde.  Eh  bien  !  on  l'a  successivement  nommée  : 

(i)  Suivant  Julien,  Hippocra'c  eiitciid  par  hêmorrhagie  celle  qui  a  lieu  par 
le  iitz,  et  Sauvages  aJople  cette  accepiioii  (NCosograpUie  méthodique^  3*  classe, 
t.  III,  p.  14),  laiidis  que  tous  les  au  1res  auteurs  donnent  à  cette  expression  un 
sens  général.  I,es  uus,  av«^c  Piuel  el  Masuu  OooJ,  vculciil  que  l'hémaléaicse  ait* 
lieu  par  tout  le  canal  digestif ,  tandis  que  beaucoup  d^autros,  coruiue  Georges 
Goldie  (Cycloped»  ofpract,  med. ,  t.  If,  p.  99*5),  rcic  veiil  ce  mol  au  vj:ni^sernent 
de  aang,  etc. 
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synoqiie putride  et  imputride  ;  fièvre  putride  ;  Gôvre  putride  ma- 
ligne; fièvre  bilieuse;  fièvre  muqueuse;  fièvre  pitniteuse;  ty- 
phus ou  fièvre  typhode;  fièvre  typhoïde;  fièvre  des  prisons, 
des  camps;  peste  ;  fièvre  pestilentielle  ;  fièvre  méningo-gastri- 
qiie;  fièvre  adéno-ménîngée,  fièvre  adynamique;  fièvre  ataxo- 
adynamique;  fièvre  entéro-mésentérique ,  gastro-entérite,  en- 
térite, dothinentérie  ,  iléo-diclydite,  entérite  typhohémique  ;  et 
certes  nous  n'avons  pas  encore  épuisé,  dans  cette  longue  série 
de  noms ,  tous  les  mots  par  lesquels  on  a  désigné  le  cortège  de 
symptômes  qui  ont  été  réunis  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde. 
Et  cependant  voilà  ce  que  l'élève  doit  apprendre  avant  d'entre- 
prendre l'étude  de  la  maladie ,  et  avant  même  de  commencer 
l'étude  de  la  science ,  il  est  tout  d'abord  arrêté  par  une  confu- 
sion de  mots. 

!••.  Mais,  dira-t-on,  l'usage  a  consacré  une  foule  d'expres- 
sions qui  d'abord  avaient  une  signification  vicieuse ,  mais  aux- 
quels, par  une  sorte  de  convention  tacite,  on  a  fini  par  donner  une 
juste  acception.  Non,  sans  doute,  il  n'en  a  pas  été  ainsi  ;  et  cet 
usage,  qui  n'est  point  une  règle,  n'a  pas  été  assez  généralement 
reçu  pour  que  divers  médecins,  surtout  quand  ils  appartiennent 
à  des  écoles  diverses ,  ou  à  des  pays  différens ,  s'entendent  sur 
la  valeur  pathologique  du  même  mot.  L'apoplexie  est  pour 
nous  une  hémorrhagie  cérébrale.  Pour  les  médecins  étrangers, 
elle  est  la  conséquence  d'une  simple  congestion ,  d'une  souf- 
france nerveuse,  etc.  Parle  mot  asphyxie,  les  uns  désignent 
une  simple  privation  d'air,  et  d'autres  y  comprennent  aussi  l'al- 
tération du  sang  par  la  respiration  de  certains  poisons  :  l'un 
ne  considère  comme  goutte  que  l'affection  spéciale  des  Join- 
tures et  l'état  général  particulier  qui  se  manifeste  à  de  certains 
âges ,  et  l'autre  voit  la  goutte  dans  une  foule  d'affections  variées. 
Tel  admet  comme  rhumatisme  ce  que  tel  autre  ne  considère  en 
rien  comme  tel.  L'herpès  des  anciens,  synonyme  de  dartres, 
n'est  en  rien  l'herpès  des  dermopathologistes  modernes  ;  et  rien 
de  moins  analogue  que  la  lèpre  vulgaire  de  nos  auteurs  avec 
celle  qu'étudiaient  les  médecins  du  moyen  âge.  Ainsi  l'usage  a 
fort  incomplètement  amélioré  la  nomenclature  reçue,  et  les 
plus  grandes  dissidences  existent  entre  les  auteurs  anciens  et 
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modernes ,  entre  les  auteurs  d'un  pays  et  ceux  d'un  autre  »  m- 
treles  médecins  de  la  même  contrée  sur  la  véritable  signification 
des  mots  dont  on  se  sert. 

ttH.  En  pouvait-il  être  autrement  quand  ces  noms  expri- 
maient des  groupes  de  symptômes  appelés  maladies,  et  quand  le 
nombre ,  la  forme,  le  degré  de  ces  symptômes  variaient  à  l'infini 
et  ne  pouvaient  être  nettement  caractérisés  et  spécifiés  ! 

1199.  Le  plus  grand  tort  de  la  nomenclature  reçue  est  à  coup 
sûr  de  consacrer  l'ontologie ,  c'est-à-dire  la  personnification , 
l'individualisation  des  maladies  en  les  désignant  sous  des  noms 
spéciaux.  Qu'on  ne  dise  pas  que  personne  n'a  été  ontologiste, 
II  n'y  a  qu'à  lire  le  passage  suivant  de  Sauvages  (1)  pour  voir 
quelle  était  l'opinion  des  nosographes  sur  ce  sujet,  c  A  parler 
à  la  rigueur,  dit-il ,  toutes  les  maladies  sont  des  êtres  indivi- 
(luels  ,  différant  en  quelque  sorte  les  uns  des  autres,  comme 
les  feuilles  du  même  arbre  sont  différentes  entre  elles.  >  C'était 
cette  même  circonscription  de  la  maladie  qui  portait  notre  il- 
lustre Pinel  à  se  poser  ce  problème,  qu'il  considérait  comme  le 
plus  important  en  médecine  :  c  Une  maladie  étant  donnée ,  dé-r 
terminer  sa  place  dans  un  cadre  nosologique.  >  Certes ,  les  clas- 
sifications des  maladies  sont  tombées  ;  mais  l'idée  de  l'indivi- 
dualité des  maladies  ne  l'est  pas  ;  et ,  pour  en  être  convaincu , 
il  suffit  de  lire,  dans  les  journaux  de  médecine  qui  se  publient 
chaque  jour,  la  série  de  remèdes,  en  quelque  sorte  considérés 
comme  spécifiques ,  destinés  à  combattre  telle  ou  telle  maladie. 
Quelque  temps  après ,  chacun  a  oublié  la  prétendue  panacée  qui 
hier  guérissait  si  bien;  mais  le  nom  de  l'individu,  maladie,  est 
resté ,  et  demain  encore  un  remède  nouveau  sera  encore  prôné 
contre  le  groupe  de  symptômes  individualisé  de  la  sorte. 

190.  C'est  donc,  c'est  une  chose  très  vicieuse  que  la  no- 
menclature actuelle  :  le  nom  de  la  maladie  reste  le  même» 
quoique,  pendant  la  durée  du  mal,  des  causes  nouvelles  vien- 
nent à  modifier  l'organisme;  il  reste  le  même,  quoique  le 
nombre  des  symptômes  change ,  quoique  leur  caractère  soit 
interverti  ;  il  reste  ,  bien  que  les  épiphénomènes  les  plus  nom- 
breux, les  complications  les  plus  graves  surgissent;  il  reste  le 

(i)  Nosofi^aphie  m^hotliqm^t,  P%p«  119,  tni4,de  NieolM^i??!, 


œéflBbe»  bien  que  des  désordl^  anatomiques  variés  apparaisseni, 
bien  que  le  pronostic  c^se  d*étre  identique  ;  il  reste  enfin  le 
même,  bien  que  les  indications  de  traitement  soient  toutes  dif- 
férentes de  celles  qui  d'abord  existaient.  De  là  une  extrême 
obscurité  et  une  impossibilité  presque  absolue  de  comprendre 
la  médecine  et  de  saisir  les  indications  thérapeutiques. 

t  SU.  Encore  une  fois  les  maladies  ne  sont  pas  des  unités  pa- 
thologiques; elles  sont  des  assemblages  d'élémens  organiques 
divers ,  et  toute  nomenclature  qui  tend  à  les  représenter  comme 
des  choses  simples  et  individuelles  est,  en  bonne  logique,  tout- 
à-fait  inadmissible. 


CHAPITRE  II. 

raOGHfefl  DE  LA  NOMBNGLATURB  RKÇVB. 


ûBû.  Depuis  long-temps  on  s'est  aperçu  des  graves  incon- 
véfiiens  attachés  au  langage  scientifique  généralement  admis. 

JVbtnendalfértf  (Mimique.  —  Le  principe  en  est  resté  le  même.  —  Les  nonu 
ckangerûnt  par  suite  du  prouvés;  le  principe  restera, 

èUW.  Lavoisier  et  Fourcroy  portèrent  une  salutaire  réforme 
en  établissant,  par  quelques  expressions  faciles  à  retenir  et  à  slSt 
sembler,  la  composition  des  corps.  Ce  fut  une  grande  et  belle  idée 
que  eelle  de  trouver  des  mots  faciles  à  comprendre  et  à  étudier, 
et  qui  pussent  présenter  instantanément  à  Tesprit  les  élémens 
eonstituans  des  corps.  En  vain  dit-on  que  la  nomenclature 
chimique  a  changé  ;  il  ii*en  a  pas  été  ainsi,  et  il  n'a  pas  pu  en 
être  ainsi.  Le  principe  est  resté  intact  et  le  sera  toujours  ;  il 
•e  réduisait  à  ceci  :  nommer  un  corps  diaprés  ses  élémens 
chimiques,  et  faire  en  sorte ,  par  les  désinences  ou  les  antécé^ 
dens  des  mots,  de  faire  connaître  les  rapports  de  ces  élémens 
entre  eux.  Or,  d'après  les  progrès  de  la  science,  les  noms 
changeront  à  mesure  que  l'on  connaîtra  mieux  les  corps  com- 
posés, les  proportions  des  composans,  et  la  manière  dont  ils 
se  conq>ortent  les  uns  par  rapport  aux  autres.  Mais  le  principe 
de  la  nomenclature  ne  pourra  pas  être  modifié  ^  parce  que  œ 
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principe  est  excellent  et  qu'il  a  été  la  source  de  l'immense 
progrès  qu'a  fait  la  chimie  dans  ces  divers  temps. 

Essaie  de  nomenclature  tentés  par  les  médecins. 

ISS.  Les  médecins  n'avaient  rien  fuit  de  pareil.  Les  nosogra- 
phes  avaient  seulement  essayé  de  grouper  les  maladies,  de  leur 
donner  quelques  noms  et  de  tenter  surtout  quelques  dénomina- 
tions organiques.  Tels  furent  Sauvages,  Gullen,  Selles,  et  sur» 
tout  Pinel,  qui,  par  les  noms  qu'il  imposa  aux  fièvres,  peut 
être  compté  parmi  ceux  qui  ont  perfectionné  le  langage. 

i  84 .  Mais  ce  fut  en  anatomie  que  la  principale  application  de 
nomenclaiure  fut  faite.  Cette  science  est  en  grande  partie 
fondée  sur  les  rapports  des  parties;, c'est  ce  que  sentirent 
MM.  Dumcril  et  Chaussicr.  Ils  prirent,  l'un  un  grand  nombre 
de  points  d'attaches  des  muscles  ou  des  autres  parties,  l'autre 
deux  seulement  de  ces  points  d'insertion  ou  de  rapports  pour 
les  élémcns  des  noms  des  organes.  Cette  excellente  idée  fut 
assez  mal  accueillie  et  incomplètement  adoptée.  Il  y  eut  contre 
elle  une  répulsion  générale  :  ceux  qui  savaient  déjà  craigni- 
rent de  se  donner  quelque  peine  à  apprendre  ;  ceux  qui  ap- 
prenaient cédaient  aux  sarcasmes  ou  aux  avis  des  premiers , 
écoutaient  aussi  leur  paresse  innée,  et,  trouvant  plus  commode 
de  se  servir  des  mots  qu'ils  trouvaient  partout,  ils  ne  se  livrè- 
rent point  à  une  étude  éminemment  utile  et  qui  eût  gravé 
l'anatomie  dans  leur  esprit.  Combien  de  fois  n'ai*je  pas  regretté 
de  n'avoir  pas  appris  l'anatomie  en  me  servant  des  mots  formés 
par  les  attaches  des  muscles  ou  par  d'autres  rapports  ?  Com- 
bien, s'il  en  eût  été  ainsi,  me  rappellerais-je  mieux  des  points 
délicats  et  pratiques  de  la  science?  Qui  connaît  les  attaches 
d'un  muscle  connaît  presque  celui-ci,  et  pourvu  qu'on  sache 
bien  i'ostéologie  et  les  noms  adoptés  par  MM.  Dumëril  et 
Chaussier,  on  sait  presque  l'anatomie  utile  au  médecin.  Les 
anciens  noms  anatomiques  que  nous  savons  tous  ne  tracent 
au  contraire  à  l'esprit  aucune  circonstance  qui  indique  les 
rapports  des  organes. 

t  S  5.  Croyez -en  mon  conseil,  pour  votre  instruction  per- 
sonnelle et  pour  votre  mémoire,  vous  qui  commencez  Tana- 
tomie ,  apprenez-la  en  vous  servant  exclusivement  de  la  n^^ 
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tliode  de  Cbaussier  on  de  M.  Duméril ,  et  soyez  sûrs  que  dans 
bien  des  années  vous  connaîtrez  encore  Fanatomie  des  rapports. 
La  nomenclature  anatomique  n'est  pas  actuellement  adoptée 
d'une  manière  générale  ;  elle  le  sera  parce  qu'elle  est  bonne  et 
utile  ;  ce  qui  est  bon  et  utile  réussit  à  la  longue ,  malgré  les 
obstacles  de  toute  sorte  qui  entravent  le  progrès. 

tse.  Il  était  inévitable  qu'en  pathologie  il  se  fit  quelque  ap- 
plication de  ces  idées  générales  de  nomenclature.  Une  de  celles 
dont  on  a  le  plus  parlé  naquit  de  l'école  de  Montpellier,  et 
Baumes  en  fut  l'auteur.  La  base  principale  de  cette  nomencla- 
ture fut  entièrement  chimique;  ce  ne  fut  pas  sur  des  faits  avérés 
qu'on  se  fonda  pour  l'établir;  on  n'eut  pas  le  moins  du  monde 
l'idée  de  particulariser  des  conditions  anatomiques  existantes  ; 
on  fit  un  système  chimico-pathologique;  on  supposa  que  les  ma- 
ladies consistaient  dans  des  modifications  chimiques  survenues 
dans  les  liquides  ou  les  organes ,  et ,  se  fondant  sur  cette 
hypothèse,  qui  pouvait  être  vraie  dans  quelques  cas  particuliers, 
mais  quif  n'était  susceptible  d'aucune  généralisation,  on  nomma 
les  maladies  d'après  leurs  élémens  chimiques  supposés  ;  de  là 
des  oxigénèses,  des  hydrogénèses,  etc.  Ce  fut  là  plutôt  uneclas- 
sification  systématique  qu  une  nomenclature. 

1S9. 11  n'en  fut  pas  ainsi  de  la  tentative  d'Âlibert.  Ce  pro- 
fesseur sentit  très  bien  les  vices  du  langage  reçu,  la  barbarie  de 
certains  mots,  le  défaut  de  logique  et  de  vérité  de  la  plupart  des 
autres  ;  son  oreille  délicate  ne  s'accommoda  point  de  la  du- 
reté de  la  plupart  des  expressions  dont  les  médecins  se  ser- 
vent. Il  eut  surtout  égard,  dans  sa  nomenclature,  à  l'euphonie, 
à  la  sonoréité  des  mots.  De  là  les  angioses ,  les  dermatoses. 
Ainsi  que  Baumes  l'avait  fait,  il  créa  des  mots  de  toutes 
pièces  ;  il  ne  se  servit  pas  des  mots  reçus ,  alors  que  ces  mots 
étaient  justes  ou  pouvaient  servir.  Sa  nomenclature ,  malgré  la 
haute  position  de  son  auteur,  passa  comme  inaperçue  ;  on  n'en 
parle  plus  que  pour  l'histoire  de  l'art;  le  mot  seul  dermatose 
est  resté,  à  cause  du  remarquable  ouvrage  qu'il  a  publié  sur  ce 
sujet,  et  il  est  resté  aussi  parce  qu'il  indiquait  au  moins  le  nom 
de  Torgane  malade,  ce  que  ne  désignait  en  rien  le  mot  dartres ^ 
précédemment  employé.  Alibert  avait  senti  l'utilité  de  dénoqi- 
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mer  les  maladies  d'après  les  organes  qui  en  sont  atteints ,  et 
c'est  là  ce  qa'il  y  eut  de  plus  avantageux  dans,  sa  nomencla- 
ture,  qui  conservait  du  reste  pour  les  espèces  particulières  des 
maladies  les  noms  anciens,  et  qui  ne  donnait  de  dénominations 
nouvelles  que  pour  les  grandes  divisions. 

18#.  Il  était  inévitable,  d'après  la  marche  de  la  science,  qu'il 
se  fit  des  tentatives  plus  sérieuses  et  plus  utiles.  Elles  ne  furent 
point  générales,  il  est  vrai,  mais  elles  eurent  pour  sujets  un 
grand  nombre  de  cas  particuliers.  Les  attaques  de  Broussais 
contre  l'ontologie  conduisirent  à  celte  importante  réforme 
partielle.  En  sapant  les  bases  de  l'ancienne  médecine ,  en 
détruisant  les  unités,  les  groupes  de  sympt6mes  regardés 
comme  des  maladies ,  il  raya  en  quelque  sorte  les  noms  de 
celles-ci ,  et  il  fallut  bien  créer  des  mots  nouveaux  pour  dési- 
gner les  altérations  organiques  qu'il  fallait  étudier.  Si  sa  mal- 
heureuse idée  générale  sur  l'irritation  et  l'inflammation  n'eût 
point  arrêté  l'application  de  ses  idées  anatomiques  et  physio- 
logiques, Broussais,  à  coup  sur,  eût  fait  pour  la  science  plus 
encore  qu'il  n'a  fait,  et  la  conséquence  forcée  de  sa  réforme  eût 
été  la  réforme  du  langage. 

ISO.  Ainsi,  dès  que  l'on  sortit  de  la  série  d'idées  dans  laquelle 
il  était  entré,  on  créa  des  mots  nouveaux  pour  désigner  des  états 
différens  de  l'inflammation  ;  on  précisa  mieux  ce  que  l'on 
voulait  désigner  et  l'organe  qui  en  était  affecté.  M.  Andral 
surtout  proposa  des  mots  d'un  très  grande  utilité  et  qui  sont 
tout  d'abord  entrés  dans  la  science.  Tel  est  celui  d* hyper hémict 
(excès  de  sang),  pour  désigner  la  congestion,  et  la  désinence 
trophte^  pour  exprimer  le  volume,  mot  qui  déjà  avait  été  consa* 
cré  pour  les  affections  de  cœur  dans  lesquelles  les  dimensions 
de  cet  organe  venaient  à  varier.  M.  Breschet  composa  plu- 
sieurs mots  d'une  grande  netteté  et  qui  exprimaient  parfaite- 
ment et  le  nom  de  l'organe  et  le  genre  de  lésion  dont  il  était 
atteint  ;  telle  fut,  par  exemple,  la  très  edphonique  et  très  juste 
expression  phlébectasie,  dilatation  d'une  veine  (1).  M.  fireton- 
neau,  en  employant  le  mot  dothinenterie,  rendit  assez  nette- 
ment son  idée:  que,  dans  l'affection  qu'il  désignait,  il  s'agissait 

(i)  D^à  Alibert  »*éuit  servi  4«  h  délineDoe  :  eciasié. 
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d*une  souffrance  spéciale  aux  glandes  de  l'intestin  grèle. 
M.  Bally,  dont  l'esprit  juste  ne  pouvait  s'accommoder  des  ex- 
pressions reçues  qui  heurtaient  souvent  le  bon  sens  ou  qui  ne 
s*accordaient  en  rien  avec  la  précision  du  langage ,  Sub- 
stitua des  mots  très  significatifs  à  des  termes  obscurs  ou  qui 
exprimaient  mal  la  pensée  qu'on  voulait  rendre.  C'est  lui  qui 
se  servit  des  mots  pleurite,  pneumonite,  pris  des  anciens,  à  la 
place  des  expressions  pleurésie,  pneumonie,  etc.  C'est  lui  qui, 
pour  mieux  désigner  le  siège  de  la  maladie  des  plaques  de 
Peyer,  se  servit  du  mot  îléo-dyclidite ,  et  qui  fit  passer  dans  la 
science  l'expression  nécroscopie  à  la  place  du  mot  autopsie, 
qui  signifie  seulement  observation,  sans  particulariser  le  genre 
d'observation  dont  il  s'agit.  11  n'est  pas  jusqu'à  M.  LévelUé, 
qui  introduisit  dans  la  science  uh  mot  heureux,  celui  d'encépha- 
lopathie,  que  malheureusement  il  réunit  à  une  épithète  igno- 
ble, pour  désigner  le  délire  des  ivrognes. 

1 40.  Cette  tendance  à  dénommer  les  maladies  d'après  les  or- 
ganes malades  et  le  caractère  principal  de  leurs  souffrances  ou 
de  leurs  lésions  anatomiques  s'est  fait  sentir  à  l'étranger  comme 
en  France,  et  Hufeland  lui-même,  qui,  certes,  est  loin  de  pouvoir 
être  compté  parmi  les  novateurs,  a  introduit  quelques  mots  heu- 
reux dans  la  science  ;  tel  est  surtout  le  mot  pathogénie ,  que 
npils  ne  pouvons  rendre  que  par  la  phrase  suivante  :  nature 
de  la  maladie.  A  côté  de  cela ,  ce  même  Hufeland  crée  des 
mots  dont  il  pourrait  bien  se  passer,  et  qui  ne  font  que  sur- 
charger la  mémoire  sans  que  leur  admission  ait  un  but  utile, 
tels  sont  ceux  :  physiatrique ,  pour  désigner  ce  que  d'autres 
appellent  médecine  hippocratique  ;  iatrognomique,  pour  expri- 
mer la  connaissance  de  l'objet  de  la  guérison,  et  surtout  méta- 
chematisme,  pris  comme  synonyme  de  crise  (1). 

t4t.  Les  médecins  qui  s'occupent  spécialement  de  quelque 
partie  de  la  science,  les  iatro-monopathiques,  si  l'on  voulait  imi- 
ter les  mots  de  Hufeland,  ont  surtout  cherché  à  créer  des  mots 
qui  parfois  sont  en  harmonie  avec  la  pureté  du  langage  et  avec 
les  faits  anatomiques  qu'ils  servent  à  exprimer.  Citons  ici  le  mot 
kératite,  keratelcie,  blepharite,  blepharophtalmie  pour  les  nua- 

(i)  Uûfèlaad,  Enchiridium^  trad.  de  Jourdao^p.  i^'à  6,  i838. 
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ladies  des  yeux,  celui  de  lithotrilie  pour  l'opération  du 
broyement  de  la  pierre,  et  ceux  que  M.  Yelpeau  a  introduits  en 
assez  grand  nombre  dans  Tart  des  accouchemens.  Quant  aux 
maladies  de  la  peau,  tout  est  à  refaire  à  ce  sujet  et  la  plupart 
des  mots  dont  on  se  sert  sont  d'une  tejle  obscurité  et  ont  si  peu 
de  signification  que  la  pathologie  dermique  en  est  devenue 
presque  incompréhensible. 

±ét.  II  résulte  de  tout  ceci  que  les  médecins  ont  tous  senti 
l'utilité  d'une  nomenclature;  que  la  plupart  d'entre  eux  ont  tra- 
vaillé à  l'établir.  II  en  résulte  qu'il  faut  attacher  aux  mots  une  im- 
portance grande,  ainsi  que  le  remarquent  MM.  Trousseau  et  Pi- 
doux,  c  C'est  une  fatale  erreur  en  philosophie  de  n'attacheraux 
mots  qu'une  importance  médiocre.  Dans  les  propositions  prin- 
cipales les  mots  sont  sacramentels  et  doivent  avoir  un  sens  tel- 
lement clair  que  leur  application  dans  le  discours  n'arrête 
jamais  l'intelligence  du  lecteur  (1).  »  II  en  résulte  que  rien 
n'est  plus  absurde  que  de  désigner  des  affections  différentes 
par  des  expressions  presque  identiques,  ainsi  que  cela  se  faisait 
du  teropsdeVanswicten:  Hodie  tamen  plerique  medici^  acuios 
hepatis  morbos  sub  hepatidis  vomine  comprehendere  soient: 
chronicis  vero  hvjus  vhceris  affeclionibut  œgrotante$  vocant 
fîepatkos  {2).  Il  en  résulte  encore  que  du  travail  général  des 
piédccins,  que  de  la  tendance  anatomique  et  physiologique  mo- 
derne, que  des  faits  observés  pendant  la  vie  et  après  la  mort,  faits 
qui  ont  conduit  à  mieux  juger  du  siège  et  de  la  nature  des  altéra- 
tions organiques,  le  temps  est  venu  d'utiliser  des  travaux 
épars,  de  les  rassembler  et  d'étendre  la  nomenclature  organiq^e 
et  pathologique  partiellement  admise  à  la  généralité  des  cas 
morbides.  C'est  ce  qu'un  médecin  dont  le  nom  fera  encore 
long-temps  autorité  avait  parfaitement  senti ,  lorsqu'il  s'oxf  ri- 
9iait  ainsi  : 

c  Userait  utile  d'établir des'règles  constantes  de  nomenclature, 
et  de  les  suivre  en  donnant  aux  maladies  des  noms  génériques 
et  réguliers,  comme  le  voulaient  Sauvages  et  Linné,  qui  ont 
écrit  d'excellentes  choses  à  ce  sujet.  Il  faut  religieusement  con- 

(i)  Matière  médicale  et  ttiérapeutique,  t.  II,  paH.  x''*,  p.  a 3,  1.  i5. 

(2)  VanswiHen,  Commentaires^  aphoriime  BoerbasTe,  914,  t.  III,  p.  81. 
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server  tontes  les  dénominations  grecques  reçues  »  à  moins 
qu'elles  ne  soient  évidemment  mauvaises,  et,  dans  ce  cas,  on 
devra  en  créer  de  simples ,  et  également  dérivées  du  grec  ou  du 
latin  9  afin  qu'elles  soient  facilement  comprises  parles  sa  vans  de 
tous  les  pays;  on  doit  bien  se  garder»  d'ailleurs,  de  les  fonder 
sur  des  phénomènes  variables  »  car  c'est  pour  n'avoir  pas  suivi 
ce  précepte,  dit  avec  raison  Bayle,  que  tant  de  maladies  ont 
successivemeat  changé  de  noms ,  et  que  beaucoup  des  plus  ré- 
cens doivent  un  jour  subir  le  même  sort.  Yaudrait-nl  mieux, 
comme  le  propose  ce  médecin,  que  les  noms  des  maladies  n'ex- 
primassent pas  un  jugement ,  afin  de  ne  pas  subir  de  change- 
ment nécessité  par  des  découvertes  subséquentes?  Cette  cpi-* 
nion  a  ses  inconvéniens  et  ses  avantages,  qu'il  n'est  pas  de 
notre  objet  de  discuter  ici  à  fond.  >  Or,  le  médecin  qui 
s'exprimait  ainsi  (Pinel  et  Bricheteau,  article  Nosographie, 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  page  264) ,  c'était  l'illustre 
Pinel ,  l'auteur  de  la  Nosographie  philosophique. 
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14S.  Qu'il  me  soit  permis,  avant  d'exposer  l'onomapa^^ 
thologie  ou  la  nomenclature  organo-pathologiqne,  d'exprimer 
ici  la  répugnance  que  j'éprouve  à  le  faire.  Je  ne  me  dissi- 
mule pas  que  ce  n'est  pas  là  un  moyen  de  plaire  à  quelques 
personnes;  que  l'esprit  humain  aune  tendance  naturelle  à  re- 
pousser ce  qui  n'est  pas  dans  ses  habitudes  ;  que  dans  une 
chose  non  usitée  on  saisira  les  imperfections  et  le  c6té  faible, 
plutôt  qu'on  ne  fera  attention  aux  points  de  vue  utiles  que  cette 
chose  peut  présenter.  Je  sais  fort  bien  que  ceux  qui  ne  savent 
point  redoutent  d'apprendre  ;  que  l'on  crie  facilement  à  l'inno- 
Yation ,  et  que  la  nomenclature  sera  l'objet  d'attaques  nom- 

(i)  Ce  sont  des  assemblages  bizarres  de  mots,  en  partie  lalins;  en  partie  grecf, 
que  ceux  :  de  nomenclatare  chimique,  nomenclature  anatomique,  etc.  II  est  évi- 
demment préférable  de  se  servir  de  particules  provenues  d*ane  seule  langue, 
telles  qne  celles  qni  se  trouvent  dans  le  mot  composé  onomapatbologie. 
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breuses  et  de  pins  d'un  genre.  J'avouerai  même  que  d'abord  j'ai 
Toulu  ne  pas  l'exposer  dans  mon  enseignement  public.  La 
crainte  de  blesser  des  susceptibilités  était  cause  de  cette  retenue. 
Bientôt,  en  mettant  la  main  à  l'oBuyre,  j'aivu  que  cette  appréhen- 
sion  était  une  bienveillance  portée  trop  loin  ;  qu'il  y  aurait  de 
la  timidité  à  en  agir  ainsi  ;  qu'en  définitive  le  langage  proposé 
était  cdui  de  tout  le  monde  et  de  ceux  mêmes  dont  la  censure 
était  le  plus  à  redouter  :  j'ai  vu  que  le  sujet  de  mon  cours  serait 
moins  nettement  exposé  si  je  faisais  ce  sacrifice;  que  la  série 
d'idées  qiaii  m'avait  conduit  à  cette  série  de  mots  perdrait  à  cette 
pusiliaiiimhé  ;  que  la  nomenclature  était  l'expression  concise  de 
la  décomposition  des  maladies  en  élémens  pathologiques  t  ma 
conviction  a  été  plus  forte  que  mes  intentions  premières  et 
qu'une  volmité  que  n'avait  pas  appuyée  assez  de  r^exions.  Je 
mesitts  décidé  à  me  servir  d'une  chose  qui  me  parait  éminem* 
m^H  utile,  tout  en  ayant  la  ferme  intention  de  le  faire  avec  ré» 
serve  et  retenue,  et  de  conserver  l'ancien  langage  lorsqu'il  ne 
serait  pas  par  trop  absurde  et  lorsqu'il  ne  nuirait  pas  à  la  clarté 
des  idées.  Mon  intérêt  personnel  était  peut-être  de  ne  point 
utiliser  ici  la  nomenclature  ;  selon  moi  l'intérêt  de  la  science,  et 
par  conséquent  de  l'humanité,  était  de  s'en  servir  ;  il  n^y  avait 
pas  dès-lors  d'hésitation  possible  sur  le  parti  qui  restait  à 
prendre. 

I44,Entrons  sur-le-champ  en  matière. 

14&.  L'idée  mère  de  la  nomenclature  organo-pathologique  est 
celle  qui  a  instinctivement  guidé  la  plupart  des  médecins  de  l'é- 
cole moderne  :  désigner  les  altérations  organiques,  les  souf- 
frances isolées  des  organes  par  des  mots  qui  expriment  aussi 
neltement  que  possible  les  caractères  anatomiques  et  physio- 
logiques de  ces  affections.  Elle  n'a  point  été  de  donner  des 
noms  à  des  maladies  réunissant  collectivement  un  grand  nom- 
bre d'états  morbides  ;  elle  a  été  de  donner  une  description 
abrégée  et  concise  de  faits  existans,  et  non  pas  de  théories 
faites  à  priori.  Ainsi  tombe  tout  d'abord  un  des  reproches  faits 
è  cette  nomenclature  d'avoir  préjugé  sur  lia  nature  des  mala- 
dies, et  d'avoir  mis  des  mots  consacrant  des  hypothèses  à  ta 
'place  d'expressions  qui  ne  préjugeaient  pas  sur  la  nature  dut 
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nd.  Quand  on  exprime  par  des  mots  que  la  rate  est  volnmr* 
nease,  que  le  foie  est  gros  ^  que  la  vessie  est  dilatée  par  l'urine, 
que  les  bronches  sont  enflammées,  que  les  povmons  sont  con- 
gestionnés par  en  bas, etc.,  certes,  ce  sont  là  des  feitsque  l'on 
établit,  et  oe  ae  sont  pas  des  hypothèses  gratuites  telles  que 
celles,  par  exemple,  que  suppose  nécessairement  l'eiisteiiee 
du  mot  rhumatisme  ou  de  fièvre  typhoïde. 

14S.  Il  est  si  vrai  que  c'est  à  consacrer  des  faits  que  la  nomen- 
clature organo-patbologiqne  est  destinée,  que  ce  sont  des  fkils 
incontestables  qui  ont  seuls  conduit  à  la  proposer  et  à  l'établir. 
C'est  en  effet  par  des  résultats  de  percussion ,  d'auscultation , 
par  l'examen  attentif  des  oi^g^nes  pendant  la  vie  et  après  k 
mort  que  l'on  a  été  conduit  à  décomposer  l'individualité  appe- 
lée maladie  enélémens  organo-pathologiques  nombreux  ,  aux- 
quels il  a  bien  fallu  donner  des  noms.  Qu'il  se  soit  gUiftsé  dans 
lanomaddalaire  quelques  expressionsqui,  telle  que  la  désinence 
tCe  (if^ammation) ,  nervie  (action  nerneuve),  etc.,  préjuge  sur 
la  nature  d'une  souffrance  déterminée,  cela  n'est  en  rien  la  faute 
du  langage  ;  c'est  la  consécration  par  des  mots  ,  que  plus  l;ard 
on  pourra  changer  si  le  besoin  s'en  fait  sentir,  des  opinions  ae- 
tm^ement  reçues  dans  la  sci^ice. 

149.  La  nomenclature  est  presque  entièrement  composée  de 
mots  reçus  dans  la  science.  Seulement,  quelques  expressions 
nouvelles  seront  proposées  pour  éviter  des  consonnances  trop 
rudes,  et  pour  s'abstenir  de  mots  composés  de  latin  et  de  grec,  ee 
quia  été  justement  critiq«é,  bienqnele  langage doM se  servent 
hs^itueUanenit  les  médecins  s<»t  un  ridicule  composé  de  mois 
pris  au  hasard  dans  la  plupart  des  langues  connues. 

1 49t.  A  l^imîtation  des  anciens,  conformément  à  la  tendanoe 
actuelle,  }e  nedk^i  pas  des  médecins,  mais  des  écrivains  de  tous 
les  genres*  et  du  public  le  moins  instruit  lui-même,  la  nomen- 
clature <a  puisé  ses  mots  dans  les  expressions  grecques.  Elle  », 
de  i^ss,  adopté  lés  expressions  reçues  dans  la  scieneet  elle 
n'en  a  proposé  qu'un  très  petit  nombre  de  nouvelles. 

149.  Lebom  de  l'organe  malade,  ou  du  liquide  altéré,  forme 
le  corps  du  mot  admis  pour  consacrer  un  état  organo-pathologi- 
que.  Exemples  :  organo,  gastr»,  mtm>^  pt^uma^  êpléna,  hip$aQ^ 

5. 
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hémo  OU  atmo.  Expressions  qui  ne  sont  que  des  sdiiréviatioiis 
usitées  des  mots  grecs  qui  désignent  des  organes  :  l'estomac, 
Fintestiiiy  le  poumon»  la  rate,  le  foie,  le  sang,  etc. 

t  ttO.  La  seconde  partie  des  mots  composée  est  constituée  par 
des  particules  finalesou  des  désinences  qui  expriment  la  manière 
dont  Torgane  ou  le  liquide  est  altéré. 

t  S  t  •  Une  première  désinence,  pathie^  souffrance  (et  par  abré- 
viation t«),  puisée  dans  le  langage  vulgaire ,  exemple  :  apoMe, 
sympat/ite,  a  été  ajouté  par  Léveillé  au  mot  encéphale,  pour 
désigner  une  affection  cérébrale.  Cette  expression  ne  préjuge 
rien  sur  le  caractère  de  la  maladie,  et  elle  est  d'une  immense 
utilité  pour  désigner  les  trop  nombreux  inconnus  ou  desiderata 
que  la  pathologie  présente. 

4A9.  Une  série  d'autres  finales  caractérise  certaines  lésions 
mécaniques,  physiques  ou  de  texture  :  morphie  (  forme),  admis 
dansles  sciences  naturelles  ;  topie  (lieu,  place),  expression  reçue 
dans  le  public  comme  dans  le  mot  topographie,  et  consacrée  , 
dans  Meckel,  à  Toccasion  des  variétés  de  position  du  cœur  ; 
trophie^  volume  (admis  depuis  long-temps  pour  désigner  le  vo- 
lume du  cœur  et  des  autres  organes,  et  qui  a  fait  renoncer  au 
mot  vicieux  d'anévrisme)  ;  ectone,  dilatation  (que  M.  Brescbet 
a  judicieusement  rapporté  à  des  organes  creux  dilatés);  sténo- 
sie  (et  non  pas  sténie)^  expression  qui,  désignant  en  grec  :  étroit, 
resserré,  est  préférable  à  la  terminaison  arctie ,  qui,  très  dure 
et  d'origine  latine,  avait  été  d'abord  adoptée  dans  les  premiers 
temps  de  la  nomenclature  (1)  ;  malade  on  malaxie  (ramollisse- 
ment) ,  désinence  consacrée  dans  tous  les  dictionnaires,  à  la 
suite  du  mot  ostéo ,  pour  désigner  le  ramollissement  des  os  ; 
scUrosie  (  de  oxXvipoc  dur,  induration  ) ,  pour  exprimer  l'é- 
tat de  dureté  des  organes.  L'expression  traumatie  est  tout  d'a- 

(i)  Stiv&tvic  signifie^  eo  grec,  Taction  de  rétrécir,  de  resserrer,  et  oOevoc 
vigueur,  force,  d'où  Ton  a  tiré  avec  raison  le  mot  :  sthéoîe,  pour  désigner  une 
forée  ou  une  contraction  aetive.  M.  Brescbet  a  bien  touIu  faire  quelques  recber- 
cbes  pour  trouver  en  grec  d'autres  expressions  qui  pussent  rendre  Tidée  de 
coarctation,  en  évitant  Tanslogie  existante  entre  otcvôç  et  o6ivoc.  Il  a  trouvé  1^ 
expressions  aTivox«»pia,  resserrement,  d*où  l'on  pourrait  faire:  Méiiocoric,  qui 
serait  très  euphonique,  et  ^ixvonx  ,  corrugalio;  rid<^,  ratatiné^  et  qui  pourrait 
très  bien  former  aussi  la  désinenoé  ricnosie. 
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bord  comprise  pour  désigner  une  blessure,  et  celle  de  diasuaie 
pour  rendre  ridée  attachée  a  séparatioDy  luxation.  C/aste,  mot 
nouveau,  a  paru  nécessaire  pour  exprimer  une  rupture  ou  une 
fracture. 

1  AS.  Une  autre  série  de  particules  finales  exprime  certains 
troubles  de  circulation.  Telles  sont:  empfcroane,  gène,  embarras, 
a  été  proposé  par  M.  Lasserre,  dans  un  travail  inédit,  pour  dési- 
gner une  gène  dans  le  cours  des  liquides;  hémie  ou  aïmie  (sang, 
congestion  sanguine),  universellement  employé  depuis  que 
H.  Andral  l'a  proposé;  fcamafosie,  transformation  du  sang  noir 
en  sang  rouge  (expression  aujourd'hui  généralement  admise  et 
largement  employée  par  M.  Adelon ,  sous  le  nom  d'hématose)  ; 
ite,  usité  dans  la  science  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours , 
et  dont  on  a  tant  abusé. 

154.  Deux  autres  désinences  des  mots  servent  à  désigner  des 
écoulemens;  l'une  et  l'autre  sont  admises  dans  la  science  :  l'une, 
rkagie^  très  usité,  se  rapporte  aux  flux  sanguins  (1);  l'autre, 
rAée,  aux  écoulemens  blancs.  Sauvages  a  très  laidement  em- 
ployé ces  deux  expressions. 

t  Att,  Une  autre  série  de  particules  finales  caractérise  cer- 
taines  lésions  de  nutrition  et  parfois  certains  dépôts  de  matières 
variées. 

t  AS.  Le  mot  elkose  a  été  dernièrement  employé  dans  un 
article  de  journal ,  à  la  suite  du  nom  grec  de  la  matrice,  pour 
exprimer  l'ulcération  de  cet  organe.  La  particule  finale  elkomj 
ou  elcosie ,  est  en  efiet  excellente  pour  désigner  le  mot  latin 
ulçuB  et  celui  d'ulcère  qui,  évidemment,  en  sont  dérivés. 

t  A9f .  L'expression  hytiie^  ou  cystie,  est  toute  formée  dans  le 
mot  kyste,  pour  désigner  une  poche  ou  une  tumeur  constituée 
par  une  membrane  contenant  un  liquide  ou  une  substance  de 
nature  variable.  Le  mot  outie  désigne  facilement  l'ossification 
des  tissus,  et  est  si  peu  différent  du  mot  ostéologie  qu'il  serait 
presque  impossible  de  ne  pas  comprendre  ce  qu'il  ûgnifie. 

(i)  Il  est  très  frai  que  rhagie  ne  signifie  pas  écoulement  de  sang  (  voyez  le 
tableau),  mais  l'usage  lui  a  donné  cette  signification.  Si  Ton  veut  être  plus  pré- 
cis, il  faut  mettre  le  mot  hêmo  avant  le  nom  de  Torgane  ou  avant  la  désinence 
exemple  :  hémogastrorrhagle  ou  gastrôbémorrhagie. 
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flttS.  Dans  les  premiers  temps  de  la  nomenclaliirey  le  mot  stm- 
mosie ,  d'origine  latine,  avait  été  employé  pour  désigner  FcM 
tuberculeux*  Cette  désinence  avait  ravantage  de  la  clarté,  mais 
non  pas  celui  de  la  pureté  d'origine.  Pour  éviter  qu'un  mot  amà 
ne  fût  pas  en  harmonie  avec  Tensemble  de  la  nomeaclature,  le 
mot  pki/mief  onphymosiey  etc.,  çOfia,  employé  par  Hipp<>> 
crate  et  Galien,  pour  désigner  les  tubercules ,  lesvomiques^ 
qu'ils  confondaient  du  reste  avec  les  abcès ,  a  paru  le  plus 
convenable.  Ce  mot  n'a  d'autre  inconvénient  que  d'^iiger  une 
explication  préalable  dans  l'étude  de  la  nomenclature.  Quant  aë 
mot  scrofuleuxy  ou  strumeux,  employé  dans  le  langage  vulr 
gaire^  etque  j'avais  d'abord  proposé  sous  la  forme  de  strumosîef 
il  se  rapporte  à  des  lésions  trop  variées  pour  qu'on  doive  con« 
sacrer  la  fausse  généralisation  qu'il  établit  par  unesignificatiiHi 
spéciale.  Si  l'on  voulait  conserver  l'idée  très  générale  qu'il 
exprime,  on  pourrait  adopter  l'expression  clunradoièe^  de 
xot^o^oc  9  scrofules.  SyphUidie  désignera  facilement  pour  toiia 
l'affection  vénérienne.  Quant  au  cancer^  la  nomenclature  àd« 
met  le  mot  carcinie  pour  sa  généralisation  ;  prenant  les 
expressions  toutes  faites  dans  l'anatomie  pathologique,  elle 
désigne  sous  le  nom  de  sdrrhoùe,  d'encéphalMiCf  d'hémataiflie^ 
et  demélanosiey  les  différentes  espèces  de  cancer  admises  par 
les  modernes^ 

t5S,  Une  autre  série  de  désinenoes  exprime  «eiti^s  ^ta 
nerveux  ou  de  vitalité. 

tSO.  Nervie^  ou  névroùe,  modificatî<m  du  mot  grée  VeSpn, 
nerf,  pour  désigner  l'action  nerveuse,  et  dont  il  est  difficile  de  ne 
pas  comprendre  tout  d'abord  la  signification  ;  eitftétte,  admis, 
depuis  quelques  années»  pour  exprimer  la  àensibîlité  ;  0/91  e,  qui 
sctrt  vulgairement  en  médeekie  pour  donner  l'idée  d'une  dou- 
leur; myomy  qui  rend  en  un  mot  très  court  la  myotUitéen 
exercice  ou  la  contraction  musculahre  ;  f  iJUnte^  force ,  vigueur, 
contraction  active^  expression  depuis  long-temps  passée  dans  la 
science. 

tSl.  Enfin,  une  dernière  particule  finale,  nècroûe^  ^rt  à 
exprimer  la  mort  des  tissus  ou  la  gangrène.  C'est  par  un  étrange 
abus  de  mots  que  Ton  a  pu  attribuer  le  mot  nécrose  seule-r 
ment  à  la  mort  des  os. 
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!•••  Il  résulte  de  tout  ceci  qu'en  adoptant  les  désin^ices 
actuellemeut  reçues  dans  la  science»  et  en  se  permettant  seule* 
ment  de  les  réunir  aux  noms  paiement  scientifiques  des  orga» 
nesy  on  trouve  la  possibilité  d'exprimer  la  plupart  des  états  or- 
ganiques connus.  Il  est  seulement  utile  d'ajouter  un  très  petit 
nombre  de  mots  inusités,  tels  que  «ténosîe  (resserrement), 
icléroêie  (dureté),  phymie  (tubercules),  ehoïradoiie  (scro- 
fules ) ,  etc.,  aux  expressions  reçues,  pour  combler  des  la* 
cunes,  et  aussi  pour  éviter  d'employer  des  termes  hybrides 
pu  d'origine  latine. 

t  OS  .Toutefois,  les  désinences  des  mots  ne  suffiraient  pas 
pour  désigner,  soit  le  degré,  soit  le  caractère,  soit  la  général!* 
sationde  certains  états  organo*pathologiques.  Il  a  fallu  trouver 
des  antécédens  qui  remplissent  cet  office,  et  non  seulement  le 
langage  médical  les  a  fournis,  mais  encore  la  langue  française 
les  a  presque  tous  donnés.  Établissons  en  quelques  mots  ces  an- 
técédens ; 

Hyper  (degré  élevé) ,  employé  dans  le  langage  usuel.  Ex.  : 
byperb(de« 

Hypo  (faible  degré),  idem.  Ex,  :  hypothèse. 

Pan  (tout),  idem.  Ex.:  panacée. 

Poly  (plusieurs),  idem.  Ex.  :  polythéisme. 

Mono  (un  seul),  idem.  Ex.  :  monographie. 

A ,  privatif  (manque  de),  tdem.  Ex.  :  agonie. 

Dys  (action  difficile),  idem.  Ex.  :  dysenterie. 

Norme,  idem.  Ex.  :  normal. 

Hydro  (eau,  sérosité),  idem.  Ex.  :  hydrogène,  hydrofuge. 

Aéro  (gaz ,  air),  idem.  Ex.  :  aérofuge,  aérolithe. 

Toxico  (empoisonnement),  idem.  Ex.  :  toxicologie,  toxique. 

Héma,  ou  Aïma  (sang),  idem.  Ex.  :  hémorrbagie. 

Uro  (urine),  idem.  Ex.  s  dysurie,  ischurie. 

Gholé  (bile) ,  idem.  Ex.  :  choléra.  Scor ,  (excrémens).  Idem^ 
Ex.  :  stercor ,  scories. 

Bien  (mucosité),  idem,  Ex.  :  bien. 

Pyo  (pus),  idem.  Ex.  :  pyogénie. 

Litho  (pierre),  usité  vulgairement.  Ex.  :  lithographie. 

Helmintho  (vers),  idem.  Ex.  :  anti-helminthîque. 
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t94l.  Remarquez  même  que  pour  la  consonnanGe  et  la  pu- 
reté du  langage  quelques  unes  des  désinences  peuvent  être  par- 
fois employées  comme  antécédens. 

ISA. En  employant  ainsi  le  corps  du  mot,  les  antécédens  et 
les  désinences  précédentes,  il  est  évident  qu'il  suffit  de  l'addi- 
tion de  quelques  adjectifs,  tels  qu'épidémique  ,  endémique , 
intermittent,  saturnin,  etc.,  pour  nommer  presque  tous  les  états 
organo-pathologiques  connus,  et  pour  trouver  des  mots  carac- 
téristiques de  ceux  qui  ne  le  seraient  pas. 

tes.  Que  si  quelques  personnes  pensaient  que  la  place  qu'oc- 
cupe Torgane  dans  le  mot,  et  la  position  des  particules  hyper  ^ 
hypOf  a,  dysj  etc.,  est  peu  en  harmonie  avec  la  composition 
grammaticale,  et  qu'on  serait  porté  de  cette  façon  à  comprendre 
que  c'est  l'organe  lui-même  qui  est  modifié  par  la  particule ,  et 
non  pas  TafTection  indiquée  par  la  désinence,  il  serait  très  fa- 
cile de  remédier  à  cette  petite  difficulté,  en  composant  le  mot 
autrement,  et  en  disant ,  par  exemple ,  organo-hypemévrosie 
(organe  dont  l'action  nerveuse  est  exaltée),  au  lieu  de  hyper-or- 
gano-nervie,qui  serait  peut-être  moins  clair.  Peu  importe,  dans 
les  idées  qui  ont  fait  proposer  la  nomenclature,  la  place  qu'oc- 
cupe telle  ou  telle  particule;  ce  qu'on  a  cherché  à  établir,  c'est 
qu'il  est  utile  pour  la  science  de  nommer  les  états  organo-pa- 
thologiques d'après  leur  caractère  propre,  et  non  pas  d'après 
des  mots  qui  conduisent  à  des  interprétations  variées  et  vicieu- 
ses. Aussi,  quand  l'auteur  d'un  traité  moderne ,  déplaçant  les 
particules  hémo  ou  aïmo,  à  l'occasion  des  hémorrhagies,  et  di- 
sant organo-hémorrhagie  ;  au  lieu  d'hémo-organorrhagie  que 
j'avais  proposé,  il  n'a  fait  autre  chose  que  se  conformer,  pour 
toute  une  classe  de  maladies,  à  la  nomenclature.  Seulement  il  a 
commis  la  faute  de  conserver  le  vieux  mot  apoplexie,  au  lieu 
de  prendre  celui  d'encéphalo-hémorrhagie,  qu'il  était  un  des 
plus  indispensables  d'employer,  puisque  le  mot  apoplexie  est 
un  des  plus  vicieux  et  des  moins  positifs  du  langage  médical  gé- 
néralement reçu. 

1119  •  Le  tableau  suivant  va  présenter  d'une  manière  complète 
le  système  tout  entier  et  le  mécanisme  de  la  nomenclature  or- 
gano-pathologique, 
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REPROCHES  ADRESSÉS  A  L*ON0XAPATHOL0GIB  OU  NOHBRCLATURB  ORGARO- 

PATHO|.OaiQVB.— LEUR  RÉPUTATIOH. 


t^^.  Avant  d'exposer  les  avantages  que  la  nomenclature  pré- 
sente ,  parlons  d'abord  des  reproches  qu'on  lui  a  adressés  ou 
qu'on  peut  lui  faire  ;  ne  dissimulons  aucune  des  objections  qui 
lui  ont  été  faites;  c'est  en  abordant  franchement  les  difficultés 
qu'on  parvient  le  mieux  à  les  résoudre. 

Reproehet  qui  $$  rappûrtent  aux  moU  eux^mêmeê. 

R99.  On  peut  faire  à  la  nomenclature  des  objections  qui 
se  rapportent  aux  mots  eux-mêmes,  à  leur  construction  et  à 
leur  degré  d'utilité. 

Néologisme. 

1 90.  D'abord  on  a  crié  bien  haut  contre  le  néologisme ,  et 
on  a  dit  qu'une  multitude  de  mots  ainsi  créés  jetteraient  à  coup 
sur  de  la  confusion  dans  le  langage...  A  ceci  il  est  facile  de  ré- 
pondre qu'on  a  proposé  à  peine  cinq  ou  six  désinences  non* 
velleSy  et  encore  qu'elles  ne  l'ont  été  que  pour  éviter  de  faire 
des  mots  hybrides  avec  des  expressions  connues  et  passées 
dans  la  science  ;  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  néologisme  à  se  ser- 
virdu  nom  des  organes  admis  par  tous  les  auteurs,  à  em- 
ployer des  particules  qui  font  partie  du  langage  généralement 
reçu ,  et  que  la  composition  des  mots  est  tout-à-fait  conforme 
à  celle  que  la  science  a  consacrée  dans  une  foule  de  cas.  Ainsi 
on  peut  dire  tout  aussi  bien  pneumonite  que  gastrite,  gastro- 
bémorrhagie  que  métrorrhagie ,  etc.  ;  et  loin  de  donner  lieu 
ici  à  de  l'obscurité  dans  le  langage,  c'est  y  introduire  de  la 
clarté,  de  l'unité,  de  la  netteté  et  éviter  ce  ridicule  usage  d'ap- 
peler pleurésie,  pneumonie,  l'inflammation  de  la  plèvre  ou  du 
poumon  ;  et  gastrite,  entérite,  celle  de  l'estomac  ou  de  l'in-* 
testin. 

Les  médecins  ne  se  comprendront  plus  les  uns  les  autres. 

191.  Mais,  ajoutera-t-OD,  cette  grande  fabriqqe  de  mots  va  les 
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multipliera  l'infini,  elles  médecins  ne  se  comprendront  plus.... 
Une  telle  objection  n'a  aucune  valeur.  Les  mots  ne  seront  ja- 
mais trop  nombreux ,  pourvu  qu'ils  soient  clairs  et  expressifs. 
On  ne  se  servira  que  de  ceux  qui  désigneront  des  états  organo- 
pathologiques  déteraûttés.  Les  autres  seront  inusités.  Ces  états 
sont,  il  est  vrai,  en  très  grand  nombre;  ce  n'est  pas  la  faute  du 
langage  proposé  s'il  en  est  ainsi  ;  c'est  le  fait  de  la  nature  et  de 
la  composition  extrême  de  l'organisation  qui  donne  lieu  à  tant 
de  complications  de  souffrances.  C'est  cette  complication  ex*- 
tréme  qui  impose  la  nécessité  d'un  langage  homogène  qui  puisse 
tout  exprimer.  Or,  si  les  particules  des  mots  sont  connues ,  le 
mot  lui-même  le  sera  ;  si  elles  sont  peu  nombreuses,  et  pour  la 
plupart  généralement  reçues,  la  mémoire  les  retiendra  ;  il  en 
sera  de  même  ici  que  pour  les  lettres  de  l'alphabet  qui  forment 
d^  milliards  de  mots  avec  moins  de  trente  lettres*  Cette  com- 
paraison, lors  de  la  discussion  sur  la  statistique^  fut  faite  à  l'A- 
cadémie, pour  les  élémens  des  maladies  ;  elle  est  non  moins 
juste  pour  les  mots  qui  désignent  ces  élémens,  et  c'est  «ne 
preuve  de  l'utilité  de  la  nomenclature  que  cette  possibilité  de 
nommer  presque  tous  les  états  organiques  qui  compQsent  ou 
peuvent  composer  les  maladies.  Certes,  les  médecins  sont  des 
hommes  trop  lettrés  pour  ne  pas  comprendre  tout  d'abord 
de&  mots  dont  ils  connaissent  bien  les  partioiales  compo- 
santes. 

On  ne  pourra  tout  nommer. 

t  Vf.Mais,  dira-t-on,quelquesnombreuxquesoient  vosnomsi 
vous  ne  pourrez  cependant  désigner  tous  les  états  organo-pa* 

thologiques  qui  se  présenteront Il  y  a  du  vrai  dans  cette  ob* 

jection  ;  mais  c'est  ici  un  résultat  de  l'imperiection  de  la  scîenoe 
et  non  du  langage.  Quand  le  siège  ou  la  phyràolog^e  d'un  état 
organo^pathologique  n'est  pas  connu,  oa  he  peut  pas  lui  donn^ 
un  nom.  Il  faut  alors»  provisoirement»  consacrer  le  HoflU  aneien» 
et  quand  l'organe  malade  sera  mieux  précisé^  quand  le  carao* 
tère  de  sa  souffrance  sera  mieux  étucUé,  alors  on  trouvera  i 
coup  sûr  dans  la  nomenclature  des  moyens  d'exprimer  nette* 
ment  l'idée  qu'il  s'agira  de  rendre.  Conservons  donc,  momenta- 
nément, les  mots  épilepsie,  catalepsie»  etc.,  puisqpie  nens  ne 
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poatoBS  mieux  foire,  employons  seulement  tous  nos  ^orts  pour 
em  mieux  préciser  qu'on  ne  le  £ait,  le  siège  et  la  nature,  alors 
leur  nom  sera  facilement  trouvé.  Il  y  a  lieu  de  craindre  sani 
doute  que  certaines  affections  du  système  nerveux  ne  soient 
jamais  connues  sous  le  rapport  de  ce  siège  et  de  cette  nature* 
Telles  sont  surtout  les  diverses  espècesd'aliénations  mentalesque 
MH.  Leuret ,  Brière  de  Boismont  et  Gbomel  même  désignent 
quelquefois  par  Fadjectif  psychique*  Joints  à  quelques  particu^ 
les,  ce  mot  et  ses  composés  sont  avantageux  pour  distinguer  ces 
affections,  des  accidens  physiques  qui  peuvent  déterminer  aussi 
des  troubles  dans  la  raison.  Les  altérations  de  la  pensée 
diffèrent  si  bieat  quant  à  la  nature  et  au  siège,  des  autres  ma- 
ladies, qu'en  vérité  on  peut  les  distraire  sans  crainte  de  Ten- 
semble  de  nomenclature  des  autres  affections  morbides.  Du 
reste,  on  aurait  encore  ici  la  ressource  des  radicales  fournies 
parla  psychologie 'et  la  physiologie^  pour  désigner  les  états  in- 
tellectuels qu'où  désirerait  exprimer,  et  les  mots  monomanie.^ 
polymanie,  érotomanie,  etc.,  rentrent  complètement  dans  le 
système  général  de  la  nomenclature.  Seulement»  le  siège  pré- 
cis de  ces  symptômes  ne  peut  être  caractérisé  par  des  mots« 
puisque  ce  siège  n'est  pas  connu^  et  que,  probablement,  il  le 
sera  toujours  très  incomplètement^ 

P&Htqvai  ehang&  ébriaini  twtM  éâipresêifs  $t  qai  êont  adi^iUi  f 

1  *S.  Pourquoi,  a-t-on  dit,  changer  des  mots  reçus,  et  qui  ont 
l'avantage  d'être  généralement  compris?.,.. La  réponse  à  ceci  est 
dans  toutes  les  considérations  précédentes  :  ces  mots  sont  mau- 
vais ;  ils  conduisent  à  des  idées  fausses  ;  ils  sont  interprétés  dif- 
féremment par  divers  auteurs  ;  ils  rendent  l'étude  de  la  méde- 
cine difficile  et  obscure  :  il  faut  donc  leur  en  substituer 
d*auires. 

Pourquoi  ne  pas  se  servir  de  phrases  au  lieu  de  mots  composés  f 

1 9f4.  Pourquoi  ne  pas  se  servir  de  périphrases  anatomiques 
et  physiologiques  reçues,  qui  expriment  nettement  l'idée  qu'on 
veut  rendre  ;  et  pourquoi  employer  des  mots  composée  qui  sou- 
vlBiit  sont  moins  plairs?k«.»  Réponse  :  les  périphrases  dont  vous 
parlez  sont  d'une  étendue  désespérante  ;  exemple  ;  augmen- 
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tation  dtt  volume  de  la  rate,  dilaiatioit  de  l'estomac  par  des 
gaz,  etc.,  tandis  qu'an  mot  qui  contient  quelquefcHS  à  peine 
la  moitié  des  lettres  que  votre  périphrase  exige  exprime  nette- 
ment la  même  idée  ;  exemple  :  hypersplénotrophie ,  aêro-gas- 
tro^ectasie,  etc.  C'est  surtout  dans  les  fastidieuses  observa- 
tions de  maladies  que  cette  abréviation  est  utile,  et  qu'en  un 
seul  mot  il  arrive  souvent  de  rendre  plusieurs  lignes  qu'il  aurait 
fallu  écrire  :  c'est  ce  que  nous  avons  cherché  à  faire  dans  l'article 
hémo-arthrite  (1).  Les  interminables  et  illisiUes  observations 
de  l'école  moderne  sont  réduites,  grâce  à  la  nomenclature,  à  des 
proportions  plus  concises  et  deviennent  par  cela  même  beau- 
coup plus  claires.  Dans  un  temps  où  l'on  écrit  si  longuement, 
il  est  bien  utile  de  trouver  un  moyen  d'être  plus  bref,  en  même 
temps  qu'on  exprime  autant  de  faits  ou  de  pensées.  D'ailleurs^ 
que  l'on  se  serve  de  ces  périphrases  si  on  le  juge  convenaUe, 
on  se  sera  encore  conformé  au  principe  de  la  nomenclature , 
de  nommer  les  états  organo-pàthologiques  d'après  leur  siège 
et  leur  caractère  ;  seulement  le  langage  sera  beaucoup  moins 
concis  et  le  style  beaucoup  moins  rapide  que  si  l'on  adopte  les 
mots  consacrés  par  la  nomenclature.  Un  livre  écrit  avec  ces 
mots  contiendra,  certes,  moins  de  pages  que  celui  oii  on  ne  les 
emploierait  pas. 

1 V  5.  On  a  reproché  à  quelques  uns  des  mots  de  la  nomencla- 
ture d'être  hybrides ,  c'est-à-dire  formés  de  particules  prenant 
leur  source,  les  unes  dans  le  grec^  les  autres  dans  le  latin; 

exemples  :  pneumo-strumosie,  cardiarctie,  etc Nous  avons 

senti  la  justesse  de  cette  critique,  et  il  a  suffi  de  quelques  dési- 
nences nouvelles  pour  remédier  à  cet  inconvénient. 

Longueur  des  mots. 

1 9e.  Quelques  uns  des  mots  de  la  nomenclature  sont,  a-t-on 
ajouté,  trop  longs,  exemple:  hypersplénotrophie;  mais,  comme 
ils  le  sont  beaucoup  moins  que  les  longues  phrases  qu'ils  ser- 
vent à  exprimer,  ce  reproche  tombe  de  lui-même. 

Leur  défaut  d'euphonie. 

1 H  T.  D'autres  expressions  composées  sont  peu  harmonieuses, 
telles  sont  surtout  celles  qui  ont  rapport  aux  affections  du  péri; 

(i)  Traité  des  altérations  du  sang. 
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toioe  et  du  foie....  Mais  cet  inconvénient  est  bien  moins  marqué 
pour  la  nomenclature  organo-pathologique  que  pour  la  nomen- 
clature chimique;  et  certes  les  mots  acide  sulfhydrique,  chlorhy* 
drique,  oxide  de  strontiane,  de  bismuth»  ou  chlorhydrate  de 
sodium»  hybrides  si  jamais  il  en  fût ,  sont  infiniment  moins  eu- 
phoniques que  la  plupart  de  ceux  de  l'onomapathologie  qu'on 
a  accusés  d'être  tels.  A  coup  sûr  aussi»  ces  derniers  sont 
notaUement  moins  longs  que  ceux  de  la  nomenclature  chi- 
mique ;  d'ailleurs  qu'importe  donc  dans  les  sciences  cette  har- 
monie si  recherchée  du  langage.  Faisons  de  l'utilité  avant  tout  » 
et  puisque  la  nomenclature  est  utile  »  adoptons-la  quand  même 
quelques  mots  auraient  de  la  dureté  ;  remarquons  enfin  qu'il  a 
suffi  de  supprimer  la  désinence  arcfie,  pour  que  presque  tous 
les  mots  composés  aient  de  l'harmonie»  et  cela  était  inévitable 
parce  que  toutes  les  particules  qui  les  composent  sont  prises 
delà  langue  d'Homère»  la  plus  harmonieuse  des  langues. 

Certains  mots  grecs  ne  désignent  pas  nettement  ce  qu'ils  sont  appelés  à 

exprimer. 

1 9^.  Mais,  pourrait-on  dire»  quelques  mots  grecs  qui  entrent 
comme  élémens  dans  vos  mots  composés  ne  désignent  pas  exac- 
tement ce  que  vous  leur  faites  exprimer....  Réponse  :  il  est  pos- 
sible qu'il  en  soit  parfois  ainsi  ;  mais  c'est  l'usage  reçu  par  les 
médecins  de  tous  les  temps»  qui  nous  a  guidé  tout  aussi  bien 
que  l'étymologie  grecque  elle-même;  il  en  résulte  que  ces  mots 
expriment  nettement  pour  tous  la  pensée  que  l'on  a  voulu 
rendre. 

Des  mots  nouveaux  ne  sont  utiles  que  pour  des  choses  nouvelles, 

1 90.  On  a  dit  que  des  mots  nouveaux  n'étaient  utiles  que  pour 
des  choses  nouvelles  »  et  que  s'il  arrivait  que  des  expressions 
fussent  reçues  pour  désigner  certains  faits,  il  fallait  conserver 
ces  expressions»  fussent-elles  mauvaises  ou  absurdes...  L'admis- 
sion d'une  telle  proposition  serait  tout  d'abord  un  obstacle  à 
tout  progrès  dans  les  langues  scientifiques  »  elle  ne  peut  donc 
avoir  lieu  ;  mais  ici  cette  proposition  ne  serait  pas  applicable» 
elle  se  rapporterdt  aux  noms  d'états  complexes  »  appelés  mala- 
dies et  nous  ne  nommons  pas  les  maladies»  mais  des  choses  le 
plus  souvent  peu  connues»  c'est-à-dire  les  états  organo-patho- 
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logiques  qui  les  composent.  Nous  avons  donc  besoin  de  mou 
nouveaux  pour  désigner  ceux-ci.  Sans  doute  quelques  uns  de 
tses  états  étaient  nommés ,  mais  il  y  en  avait  une  foule  d'autres 
qui  ne  l'étaient  pas  ;  il  a  fallu  un  cadre  systématique  et  uniforme 
pour  les  particulariser  ;  ce  cadre  a  été  la  nomenclature,  donc 
la  nomenclature  a  été  éminemment  utile  et  s'est  rapportée  en 
très  grande  partie  du  moins  à  des  choses  nouvelles. 

1  #••  On  a  fait  à  la  nomenclature  des  r^rocfaes  plus  graves 
que  les  précédens,  parce  qu'ils  ont  trait  à  son  utilité  scientifique 
et  aux  inconvéniens  qu'elle  pourrait  avoir  sous  le  rapport  de 
l'étude  et  des  doctrines. 

Chaque  médecin  donnera  à  la  maladie  un  nom  différent. 

19 1.  On  a  dit  :  chaque  médecin  donnera  à  la  maladie  un  nom 
particulier  et  qui  lui  conviendra,  dès-lors  la  science  deviendra 
un  inextricable  assemblage  de  mots  divers,  et  la  confusion  la 
plus  étrange  en  résultera....  Réponse  :  si  chaque  médecin  nomme 
la  maladie  difTéremment ,  c'est  qu'il  ne  la  comprendra  pas  de 
la  même  façon  que  son  confrère  ;  ce  ne  sera  pas  la  faute  de  la 
nomenclature,  mais  ce  sera  la  divergence  des  opinions  scien- 
tifiques qui  amènera  cette  divergence  de  langage.  Ce  sera 
même  un  avantage  que  de  caractériser  ainsi  les  opinions  de  di- 
verses personnes  sur  une  affection,  tandis  qu'en  se  servant  d'un 
mot  vague  tel  que  celui  de  fièvre  typhoïde,  ils  croiraient  l'un  et 
l'autre  s'entendre  tout  en  partant  d'idées  absolument  différentes; 
d'ailleurs  ils  ne  peuvent,  dans  nos  principes,  nommer  les  faits 
incontestables  de  manière  différente  et  quand,  au  lieu  de  dénom- 
mer l'être  abstrait  maladie,  ils  énumèreront  seulement  les  états 
organo-pathologiques,  appréciables  par  les  sens  ou  les  états  phy- 
siologiques évidens,  ils  emploieront  à  coup  sûr  des  mots  formés 
des  mêmes  particules  et  exprimant  en  conséquence  les  mêmes 
choses.  Or,  c'est  encore  une  fois  là  le  but  de  la  nomenclature  :  la 
confusion  du  langage  est  dans  de  vieux  mots  qui  n'expriment 
rien,  et  non  dans  des  mots  significatifs  qui  rendent  nettement 
l'idée  qu'ils  sont  appelés  à  représenter. 

JLe  nom  nouveau  préjuge  sur  la  nature  du  mal, 

t  #••  Le  nem  que  la  nomenolature  dosne  à  la  maladie  prë|«gei 
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dit-on,  sur  la  nature  de  celle-ci  ;  il  vaut  mienx  un  mot  vague  qui 
ne  précise  rien ....  Encore  une  fois  ce  n'est  pas  la  maladie  qu'on 
nomme»  mais  des  états  anatomiqnes  saisissables,appréciaMes  par 
les  sens  :  si,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  il  y  a  certains  mots  qui 
expriment  une  théorie,  c'est  que  l'ensemble  des  faits  ou  l'état 
actuel  de  la  science  porte  celui  qui  parle  à  s'en  servir;  si  vous 
n'adoptez  pas  cette  opinion,  ne  vous  servez  pas  de  ce  mot.  Vous, 
M.  Félix  Hatin ,  nommez,  si  vous  le  voulez,  hémaleucosine  la 
couenne  du  sang  ;  mais  permettez-nous  d'appeler  ce  même  état 
hémite,  parce  que  nous  rapportons  à  une  altération  en  rapport 
avec  les  phlegmasies  l'état  couenneux  du  sang  qu'on  retrouve 
dans  un  grand  nombre  de.cas  pathologiques.  Certes ,  la  plupart 
de  nos  mots,  tels  que  hypersplénotrophie,  pneumohémie  hy- 
postatique,  etc. ,  ne  font  que  constater  des  faits,  indépendam- 
ment  de  toute  théorie. 

On  étudie  lei  symptômes  comms  des  maladies. 

1  ^8,  Vous  êtes  porté  par  la  nomenclature,  ajoute-t-<Mi,  à  étu- 
dier des  symptômes  comme  des  maladies . . .  Loin  que  ce  soit  là  un 
sujet  de  reproche»  c'est  peut-être  le  plus  grand  avantage  de  cette 
manière  de  considérer  les  faits.  La  maladie  n'existant  pas 
comme  unité,  ce  sont  absolument  ses  élémens  qu'il  faut  étu- 
dier, et  ces  élémens  sont  les  états  organo-pathologiques  expri- 
més par  les  symptômes  et  les  signes  qui  leur  sont  propres;  d'ail- 
leurs, le  mot  maladie  est  si  vague  que  tantôt  la  même  affection 
est  considérée  comme  symptôme  et  tantôt  comme  maladie^ 
Voici  ce  que  nous  écrivions  en  1835 ,  dans  le  Traité  des  altéra^ 
tions  du  sang  :  c  II  est  si  vrai  qu'il  est  plus  utile  de  tenir  compte 
de  l'état  des  organes  en  général  que  du  nom  imposé  à  une 
maladie,  qu'il  est  peu  d'affections  qui  ne  puissent  être  considé- 
fées  dans  certains  cas  comme  le  résultat  d'accident,  le  symp- 
tôme d'une  avtre  maladie  :  prenons  pour  exemple  une  bydro- 
péritonie  (ascke)  qui  survient  à  un  vieillard;  beaucoup  dé 
médecins  traiteront  cette  affection  comme  une  maladie  ;  cepen* 
dant  la  collection  de  liquides  dans  l'abdomen  pourra  être  lé 
résultat  d'une  bypercardiolrophie  (hypertrophie  du  cœur); 
mais  celle-ci  ne  sera  peut-être  encore  qu'un  symptôme,  ear  To* 
riice  «ortH|«e  pomra  être  rétréci,  décider  rhyperti!opWe  t 
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le  rétrécissement  est  donc  la  maladie?  Oui»  jusqu'à  un  certaiii 
point;  mais  cependant  ce  n'est  encore  là  qu'un  accident  de  l'ossifi- 
cation des  artères,  et  ce  qui  l'entretiendra  surtout,  ce  qui  Taug- 
mentera,  ce  sera  un  état  particulier  de  la  nutrition  et  du  sang. 
Cet  état  serait  donc  la  maladie ,  et  cette  maladie  sera  elle-même 

en  rapport  avec  la  vieillesse Voyez  quelle  série 

de  causes  et  d'effets ,  de  maladies  ou  de  symptômes  secondaires 
les  uns  aux  autres  ;  »  et  dites-nous  s'il  est  possible  de  préciser 
nettement  en  quoi  la  maladie,  telle  qu'on  la  comprend,  diffère 
du  symptôme. 

La  nommdature  n'ai  pas  parfaite. 

194. Aucune  nomenclature  ne  peutêlre  parfaite:  celle  qui  est 
proposée  est  attaquable  sur  une  foule  de  points;  en  conséquence 
il  vaut  mieux  conserver  l'ancien  langage... .  Personne,  il  est  vrai, 
ne  peut  se  flatter  de  faire  une  nomenclature  parfaite,  pas 
plus  que  toute  autre  chose.  Dieu  seul  a  ce  privilège.  Alors 
il  faudrait  que  l'homme  fût  réduit  à  l'inaction ,  parce  qu'il  ne 
pourrait  rien  faire  de  parfaitement  bien.  C'est  là  de  l'absurde. 
La  nomenclature  de  Lavoisier  n'était  pas  parfaite ,  elle  se  mo- 
difie chaque  jour  avec  avantage ,  et  cependant  elle  a  été  émi- 
nemment utile.  La  nomenclature  organo-pathologique  n'est  pas 
parfaite;  toutefois,  il  faut  le  dire,  toutes  les  objections  qu'on  lui 
a  faites  sont  sans  fondement,  et  ceux  qui  l'ont  attaquée  ne  la  eon- 
naîssaient  pas  ou  n'avaient  aucune  idée  des  principes  sur  les- 
quels elle  était  établie.  Certes,  elle  se  modifiera,  les  mots 
changeront  ;  mais  elle  est  utile ,  et ,  quoique  imparfaite ,  il  faut 
l'adopter. 

Ce  n'est  pas  un  seul  homme  qui  peut  réformer  le  langage, 

1 95.Ce  n'est  pas  à  un  seul  homme  qu'il  appartient  de  réformer 
le  langage.  Chaussier  a  échoué,  Duméril  a  échoué ,  la  nomen- 
clature organo-pathologique  échouera Ce  n'est  pas  un  seul 

homme  qui  propose  la  nomenclature ,  c'est  l'esprit  général  du 
temps  qui  y  a  conduit  ;  c'est  le  progrès  anatomique  et  physio- 
logique qui  l'a  rendue  inévitable.  Cela  est  si  vrai  que,  sur  une 
centaine  de  particules  employées ,  à  peine  en  avons-nous  pro- 
posé quelques  unes  de  nouvelles ,  et  encore  ne  l'out-elies  ét^ 
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que  pour  remplacer  des  particules  latines  employées  dans  la 
science,  qui  avaient  éié  adoptées  par  nous  dans  les  premiers 
temps  y  et  qu*il  faut  abandonner ,  parce  qu'en  les  associant  à 
d'autres  élémens  de  mots  dérivés  du  grec ,  elles  forment  des 
composés  hybrides  et  très  défectueux.  Telles  étaient  les  dési- 
nences strumo^f'e  (remplacée  psirphymié);  arctie  (de  coarctalio), 
remplacée  par  sténosie  ou  ricnosie.  Telle  est  l'expression  aiguë 
rendue  dans  la  nomenclature  par  océo|,  d'ûxu;,  uxio;,  rapide, 
comme  antécédent ,  ou  par  océique  comme  désinence.  Rien 
n'est  plus  bizarrement  amalgamé  que  le  langage  vulgaire  le 
plus  usité.  C'est  ainsi  que  le  mot  maladie,  latin  d'origine ,  s'as- 
socie tantôt  à  un  mot  grec,  chronique,  et  tantôt  à  un  adjectif 
latin,  aigu'è.  Si  l'on  veut  éviter  les  mots  hybrides  qu'on  m'avait 
d'abord  reprochés  ,  et  que  j'ai  depuis  complètement  aban- 
donnés, il  faut  bien  réformer  des  vices  de  langage  aussi  grands 
que  celui  qui  vient  d'être  signalé. 

Les  mots  de  la  nomenclature  ne  sont  pas  nouveouj?. 

t^S.  Que  si  l'on  persistait  à  reprocher  à  nos  mots  leur  nou- 
veauté, nous  prierions  ceux  qui  voudraient  le  faire  de  se  donner 
la  peine  de  lire,  s'ils  en  ont  la  patience,  les  diverses  nosographies 
dont  nous  donnerons  plus  loin  le  sommaire ,  et  qui  se  sont 
tant  multipliées  à  la  fin  du  dernier  siècle  et  dans  les  commen- 
cemens  de  celui-ci  ;  ils  v^ront  que  la  plupart  des  mots  de  la 
nomenclature ,  même  de  ceux  que  nous  croyons  avoir  nous- 
même  fabriqués,  sont  entièrement  passés  dans  le  domaine 
scientifique.  En  voici  quelques  uns  :  dysœsthésies  (Sauvages); 
hyperetœsies  (Yogel ,  Cullen ,  Tourdes)  ;  ectopies  ou  dépiace- 
mens  (Yogel ,  Sagar ,  Baumes)  ;  dialyse  ou  solution  de  conti- 
nuité (  Yogel  )  ;  otalgie  (  Yitet }  ;  rhinorrhagie ,  otorrhagie , 
pneumorrhagie ,  gastrorrhagie,  etc.  (Baumes)  ;  toxicose  (idem); 
emphraxie  (Alibert);  elcose  (idem);  septose  (idem)  ;  pyose  (idem); 
galactose  {idem)  ;  hypèrtonique  (Tourdes)  ;  galactorrhée  {idem}; 
squirrogastrie  (Alibert);  entérorrhée  (idem);  enlérocélîe  ou 
hernie  (  idem  )  ;  cystocélie,  hépatorrhée  (  Sauvages ,  Alibert  )  ; 
splenalgie,  néphralgie,  pneumonalgie  (Alibert)  ;  carduièctasie , 
angiectasie,  phlébectasie  (tctem);  ethmoplécose  (  maladie  du 
tissu  cellulaire  ).  Le  mot  ethmo ,  d  tôm-oç,  crible ,  est  très  heu- 
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reiix ,  car  il  désigne  très  bien  le  tissu  cellulaire ,  qui  n'a  point 
d'équivalent  grec  reçu  dans  la  science;  blénororrhinie  ou  co- 
rysa  (idem)  ;  blénuréthrie ,  sclérémie  (endurcissement  du  tissu 
cellulaire) ,  etc.,  etc.  Il  est  donc  évident  que  la  nomenclature 
organo-pathologique  n'est  pas  la  nomenclature  de  M.  Piorry , 
mais  bien  celle  de  tout  le  monde.  Peu  importe  ensuite  qu'on 
mette  telle  on  telle  consonnance  à  la  fin  d'une  particule ,  qu'on 
dise  gastrose  ou  gastrie,  pour  rendre  le  mot  plus  harmonieux , 
pourvu  qu'on  exprime  sa  pensée  par  les  élémens  principaux 
des  mots  complexes  :  c'est  là  le  but  de  la  nomenclature.  Si  la 
finale  ie  a  été  prise  de  préférence ,  c'est  qu'elle  désigne  assez 
bien  une  abréviation  de  pathie.  Si  la  terminaison  osie  a  été 
adoptée  quand  il  a  été  possible  de  le  faire ,  c'est  que  la  con- 
sonnance ose  est  fréquente  en  grec,  très  usitée  en  médecine,  et 
très  harmonieuse  à  l'oreille. 

199.  Si  Ton  attendait  qu'un  corps  savant,  une  académie  de 
médecine  surtout,  adoptât  et  consacrât  un  langage  médical 
correctjOn  pourrait  attendre  quelques  annéesavant  qu'on  tombât 
d'accord  sur  un  seul  mot.  Ce  n'est  point  une  académie,  mais 
un  seul  homme,  Lavoisier,  qui  imposa  au  monde  la  nomencla- 
ture chimique.  Les  mots  de  Duméril  et  de  Chaussier  ne  sont 
pas  aussi  oubliés  qu'on  le  croit  ;  il  se  trouvera  quelque  profes- 
seur d'anatomie  qui  en  fera  sentir  l'utilité ,  les  fera  renaître , 
et  il  faudra  bien  tôt  ou  tard  les  adopter.  Il  n'est  pas  possible 
que  la  nomenclature  organo-pathologique  échoue,  parce  qu'elle 
n'a  pris  que  des  particules  consacrées  par  la  science ,  enten- 
dues par  tous,  dont  on  se  servira ,  tout  en  déclamant  conlrele 
système  général ,  et  parce  qu'elle  est  liée  à  une  doctrine  vraie  ^ 
la  décomposition  des  maladies  en  états  organo-pathologiques. 
On  modifiera  les  mots  ;  le  fond  de  ces  mots ,  et  le  principe  fon- 
damental j  qui  a  servi  à  les  former,  restera.  Quand  il  n'en  de- 
vrait pas  être  ainsi ,  comme  elle  nous  parait  éminemment  utile, 
nous  la  défendrons ,  en  nous  rappelant  cette  grande  règle  de 
coTïdvàie:  Fais  ce  que  dois  ,  advienne  que  pourra. 

Difficulté  de  l'étude  de  la  nomenclctîure. 

199.  On,  a  reproché  à  la  nomenclature  la  difficulté  de  son 
étude.  En  vérité ,  il  faut  n'en  avoir  aucune  idée  pour  en  parler 
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ainsi.  Un  quart  d'heure  consacré  à  Célude  d'un  court  tableau 
suffit  pour  la  comprendre,  et  une  heure  peut-être  pour  appren^ 
dre  parfaitement  les  particules  qui  servent  à  composer  les  mots. 
Mais,  que  dis-je?  presque  toutes  les  particules  sont  connues, 
toutes  sont  usitées  ou  sont  passées  dans  le  langage  vulgaire;  il 
y  a  donc  à  peine  besoin  d'une  étude  pour  la  saisir.  Que  des 
hommes  qui  ne  lisent  pas,  absorbés  dans  la  pratique >  s'efTa- 
rouchent  à  la  vue  de  quelques  mots  dont  ils  ne  connaissent  pas 
le  lien  systématique ,  je  le  conçois  ;  mais  pour  des  hommes 
lettrés  tels  que  les  médecins  et  les  élèves ,  pour  des  hommes 
versés  dans  la  connaissance  dû  grec ,  il  n'y  a  ici  aucune  peine 
à  prendre  ;  il  y  a  quelque  attention  seulement  à  donner ,  et  je 
ferai  tous  mes  efforts  pour  captiver  cette  attention  bienveillante. 

n  fallait  présenter  la  nomenclature  en  détail. 

t^O*  Enfin ,  on  a  reproché  à  l'auteur  de  la  nomenclature  de 
ravoir  présentée  tout  d'un  coup,  et  dans  son  ensemble,  au  lieu 
d'avoir  proposé  peu  à  peu  certains  mots ,  et  de  les  avoir  fait 
successivement  passer  et  comme  inaperçus.  Oh  !  c'eût  bien  été 
alors  qu'on  eût  crié  au  néologisme.  Ne  saisissant  en  rien  le  lien 
qui  unit  cet  enchaînement  de  mots ,  n'en  concevant  point  le  prin- 
cipe fondamental  ni  le  but,  il  y  eût  eu  une  opposition  violente 
qui  eut  bien  autrement  encore  retombé  sur  fauteur.  D'ailleurd 
la  science  avait  déjà  fait  passer  ainsi  tbus  les  mois ,  et  la  tâche 
était  faite;  il  ne  restait  plus  qu'à  rassembler  les  particules >  et 
c'est  le  travail  auquel  on  s'est  livré.  Il  fallait  d'ailleurs  avoiK  le 
courage  de  son  opinion,  attaquer  nettement  le  vieux  langage, 
faire  valoir  le  nouveau.  Ce  n'est  pas  avec  des  demi-mesures 
qu'on  réussit  ;  c'est  avec  une  fermeté  tempérée  par  les  conve- 
nances, et  en  ne  craignant  pas  de  s'exposer  à  des  attaques  dont 
la  raison  et  le  temps  font  justice. 
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CHAPITRE  T. 

AVANTAGES  DB  L*ONOM APATHOLOGII. 


Avantages  de  la  nomenclature. 

ittO.  Puisque  les  reproches  faits  à  la  nomenclature  sont  sans 
fondement  y  voyons  maintenant  si  les  avantages  quelle  présente 
sont  de  peu  de  valeur. 

Euphonie  des  mots, 

t^i*  La  plupart  des  mots  consacrés  par  la  nomenclature 
sont  euphoniques ,  et  quelques  uns  d'entre  eux  font  à  peine  ex- 
ception. 

Tous  ees  mots  sont  pris  dans  une  seule  langue. 

i  Ht  •  Tous  les  mots  formés  dans  le  système  de  la  nomenclature 
sont  dérivés  du  grec  et  ne  sont  pas  déduits  de  plusieurs  lan- 
gues ,  comme  cela  a  lieu  pour  le  langage  ancien  »  et  comme  cela 
a  eu  lieu  aussi  pour  la  nomenclature  chimique. 

Les  médecins  de  divers  pays  peuvent  se  comprendre. 

t99m  Les  médecins  de  tous  les  pays  pourront  se  comprendre 
nettement  en  s'en  servant  y  puisque  la  signification  qu'on 
donne  aux  mots  grecs  est  la  même  dans  tous  les  pays. 

Brièveté  et  concision  du  langage, 

±Bé.  Elle  donne  au  langage  une  netteté  et  une  concision  ex« 
tréme  ;  elle  évite  de  longues  phrases  et  a  pris  de  la  langue 
grecque  cet  immense  avantage,  tant  envié  des  autres  langues, 
de  pouvoir  rendre  par  un  seul  mot  toute  une  idée  ou  toute  une 
série  de  choses. 

Elle  ramène  les  nomenclatures  partielles  A  une  unité  désirable. 

tus.  Elle  évite  les  nomenclatures  bizarres  et  indigestes  des 
maladies  des  yeux ,  des  oreilles  ou  de  la  peau,  au  moins  pour 
les  principales  divisions ,  et  celles-là  seules  sont  pratiques.  Elle 
fait  rentrer  les  noms  de  ces  affections  dans  le  cadre  de  la  no- 
menclature des  autres  maladies. 
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jivantages  sous  le  rapport  des  doctrines. 

».  Des  avantages  plus  grands  encore  sont  attachés  à  la 
nomenclatare  sous  le  rapport  des  doctrines. 

Elle  ramène  à  l'étude  de  Vorgane  maiade.-^Les  mots  Rangent  si  les  états 

organo-pathologiques  changent, 

I9lf.  Elle  fait  qu'au  lieu  de  s'occuper  du  nom  delà  maladie , 
on  s'occupe  de  l'altération  organique  elle-même  ;  car,  dans  ce 
langage ,  le  mot  n'est  que  la  représentation  de  la  chose  ;  il  lui 
est  toujours  subordonné.  Il  ne  désigne  pas  des  êtres  de  raison , 
mais  des  faits;  on  le  change,  si  le  fait  change,  et  n'est  pas 
comme  les  malheureux  termes  :  fièvre  typhoïde  ou  rhumatisme, 
une  dénomination  banale  de  faits  complexes  dont  les  élémens 
varient  à  chaque  instant.  Il  n'y  a  plus  de  spléno-hypertro- 
phie,  quand  la  rate  est  diminuée  de  volume,  ni  d'entéro-âéro- 
ectasie ,  quand  l'intestin  s'est  vidé  des  gaz  qu'il  contenait;  tan- 
dis que,  dans  la  nomenclature  ancienne ,  c'est  encore  une  fièvre 
typhoïde ,  lorsque  le  sang  n'est  plus  altéré  et  que  les  glande» 
de  Peyer,  précédemment  malades ,  sont  actuellement  guéries. 
Quand  la  nomenclature  organo-pathologique  n'aurait  que  ce 
genre  d'utilité ,  ce  devrait  être  assez  pour  la  faire  admettre. 

Elle  évite  d'employer  des  expressions  qui  conduisent  à  des  idées  systéma^ 

tiques. 

*t99.  Elle  consacre  certaines  expressions  qui  détruisent  des 
idées  systématiques  reçues.  Tant  que  la  désinence  ite  sera  à 
peu  près  la  seule  généralement  usitée ,  on  sera  involontaire- 
ment porté  à  admettre  que  toute  maladie  d'organe  sera  une 
inflammation;  mais  lorsque  d'autres  désinences,  consacrant 
des  faits  plus  positifs ,  viendront  s'ajouter  au  nom  des  organes , 
il  faudra  bien  que  l'on  songe  à  autre  chose  qu'à  une  phlegmasie 
supposée.  La  particule  finale  paihie  a  surtout  le  très  grand  avan- 
tage de  ne  rien  préjuger  dans  les  cas  douteux  sur  là  nature  du 
mal.  Ce  n'est  pas  la  nomenclature  organo-pathologique  qui  pré- 
juge sur  la  nature  de  tous  les  états  morbides;  car  elle  a  pour 
ressource  le  mot  pathie ,  tandis  que  ,  dans  le  vieux  langage ,  le 
mot  iie  est  très  h ypothétiquement  accolé  aux  noms  des  organes 
dans  presque  tous  les  cas. 


86  AVANTAGES  DE  L  ONÛMAPATHOLÛOIE, 

Elle  fait  étudier  certains  états  organo-pathologiques  auxquels  on  iMion- 

geaitpas. 

t  ••.Les  états  organo-pathologiques  sont  loin  d'être  tous  étu- 
diés. La  plupart  d'entre  eux  sont  passés  comme  inaperçus ,  et 
en  quelque  sorte  négligés  comme  symptômes.  L'onomapdtholo- 
gie,  en  permettant  d'associer  des  désinences  variées  aux  noms 
des  organes,  a  porté  à  mieux  étudier  certains  élémens  morbides. 
Tels  sont  :  la  pyohémie ,  Tentérorrhée  pyohémique ,  la  pneumo- 
bémie  acardiosthénîqùe ,  etc. 

Elle  évite  les  nêm$  compiexes,  lis  individualités  morbides. 

•OU.  Mais  son  avantage  culminant  a  été  d'éviter  les  noms 
complexes  des  maladies ,  de  consacrer  des  mots  pour  les  états 
particuliers  nombreux  que  ces  maladies  présentent ,  de  favo- 
riser en  ce  sens  la  décomposition  des  affections  morbides  ;  de 
faciliter  les  inductions  thérapeutiques  déduites  de  chaque  état 
particulier  observé.  Comme  elle  est  née  de  ces  idées  sur  la 
composition  des  maladies,  elle  a  dû  être  plus  propre  qu'aucune 
autre  manière  de  s'exprimer  à  les  désigner  nettement  et  positi- 
vement. Elle  nomme,  dans  une  fièvre  typhoïde,  une  foule  d'états 
organiques  qui  la  composent  dans  des  proportions  variéei^ ,  et 
elle  ne  consacre  pas,  par  une  dénomination  générale,  une  réu- 
nion arbitraire  de  symptômes  ou  d'altérations  organiques, 
telles  que  celles-ci,  qui  se  retrouvent  dans  des  proportions  va- 
riées et  à  des  degrés  différens  dans  la  fièvre  typhoïde  : 

Altération  septique  du  sang  ; 

Inflammations  ,  hypertrophie  »  ulcération  ,  gangrène  des 
plaques  de  Peyer; 

Pertes  de  liquides  par  l'intestin  ; 

Dilatation  de  l'intestin  par  des  gaz  et  des  matières  ; 

Défaut  de  sang  consécutif  à  ces  accidens  ; 

Résorption  des  fluides  putrides  ; 

Refoulement  du  diaphragme  par  les  gaz  abdominaux  ; 

Congestion  du  poumon  par  en  bas  ; 

Inflammation  des  bronches  ; 

Présence  de  mucosité  écumeuse  dans  les  voies  de  l'air; 

Conversion  incomplète  du  sang  noir  en  sang  rouge  ; 

Souffrance  cérébrale  consécutive  ou  primitive  ; 
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Défaut  d'action  du  cœur  ; 

Souffrance  de  la  moelle  de  Tépine  de  diverses  sortes  ; 

Accumulation  d'urine  dans  la  vessie  ; 

Inflammation,  ulcération  septique,  gangrène  des  tégumens 
de  la  région  sacrée  ; 

Résorption  des  liquides  putrides  ; 

Agonie  résultat  de  tous  ces  états  réunis ,  etc. 

90i.  Non ,  la  nomenclature  ne  trouverait  pas  de  termes  pour 
désigner  une  telle  collection  de  choses  y  mais  elle  aurait  des 
expressions  concises  qui ,  en  quelques  mots ,  rendraient  nette- 
ment tous  ces  états  organo-pathologiques  dont  nous  venons  de 
parler  si  longuement.  Elle  ne  nommerait  pas  la  maladie;  mais 
elle  servirait  à  constater  les  lésions  physiques  existantes. 

Manière  de  tmir  compte  des  causes  des  maladies.  —  Manière  d'étudier 

leur  marche. 

901C.  Rien  ne  s'oppose  dans  la  nomenclature  à  ce  que  l'on 
tienne  compte  des  causes  des  maladies.  Rien  plus,  comme  les 
états  organo-pathologiques  se  produisent  les  uns  les  autres , 
elle  permet ,  en  les  nommant ,  de  mieux  suivre  leur  filiation,  et 
de  faire  voir  par  une  succession  de  mots  qu'une  endocardite 
(inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur)  peut  succéder 
à  rhémite  ;  elle  porte  4  mieux  étudier  la  marche  de  ce  qu'on 
appelle  maladie;  car,  à  vrai  dire,  cette  marche  n'est  qu'une 
succession  d'états  organo-pathologiques  qu'elle  spécifie  et  per- 
met de  mieux  distinguer.  Elle  apprécie  mieux  ce  qu'on  appelle 
formes  dans  les  maladies;  car  ces  prétendues  formes  ne  sont 
que  des  compositions  variées  d'états  organo-pathologiques. 
Acceptant  les  mots  statique  »  dynamique ,  mécanique ,  physi- 
que, sthéaique,  etc.,  pris  de  là  langue  grecque,  elle  ne  s'op- 
pose en  rien  à  des  discussions  sur  la  nature  intime  des  mala<> 
dies.  Caractérisant  les  divers  élémens  des  maladies,  et  aidant 
à  mieux  connaître  leur  nombre  et  leur  valeur,  elle  donne  au 
pronostic  plus  de  certitude.  Enfin  le  traitement  général  d'une 
maladie  ne  peut  être  établi  qu'en  réunissant  les  indications 
partielles  auxquelles  conduit  chaque  état  organo-patholo^i- 
que  isolé;  et,  sous  ce  point  de  vue,  la  nomenclature  rend  les 
plus  grands  services  à  la  thérapeutique. 
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1903.  Ainsi,  de  quelque  manière  qu'on  examine  le  sujet , 
de  quelque  façon  qu'on  le  retourne,  on  voit  que  la  nomen- 
clature  organo-pathologique  est  d'une  incontestable  utilité: 
aussi  9  méprise-t-on  complètement  les  faibles  attaques  qu'on 
a  pu  lui  faire.  L'esprit  du  siècle  entre,  a-t-on  dit,  dans  la 
tète  de  ceux  qui  y  pensent  le  moins.  Il  en  est  ainsi  de  la  no- 
menclature par  rapport  à  ses  contradicteurs  :  l'un  se  borne  à 
changer  la  place  des  particules  des  mots ,  exemple  :  gastro- 
hémorrhagie,  pour  hémogastrorrhagie  ;  l'autre  critique  le 
système  général ,  et  propose  en  même  temps ,  et  à  son  insu , 
les  mots  myo*rlinmatisme,  syndesmo-rhumatisme,  qui  sont  une 
application  insufGsante  de  la  nomenclature.  Un  très  grand 
nombre  de  médecins  s'en  servent  ;  un  plus  grand  nombre  d'é- 
lèves l'adoptent  :  à  l'étranger ,  elle  est  accueillie.  Le  Traité  de 
Diagnostic  qui  la  consacre  est  à  sa  deuxième  édition  allemande  ; 
et  Ton  se  consolera  facilement  de  ce  que  certaines  personnes, 
habituées  à  étudier  les  maladies  et  non  pas  les  états  organo- 
pathologiques,  la  critiquent,  en  ayant  la  conviction  que  l'avenir 
lui  appartient. 
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Deux  bases  de  classification  des  maladies;  —  V  Les  symptômes,  —  ^  Let 

organes, 

«04.  Deux  méthodes  principales  se  présentent  pour  classer 
les  maladies.  Dans  l'une,  on  prend  pour  base  de  sa  division  les 
maladies  ou  les  symptômes  »  pour  les  étudier  ensuite  dans  cha- 
que organe.  Dans  la  seconde ,  on  part  en  quelque  sorte  des 
organes  pour  arriver  ensuite  à  des  sous-divisions  de  maladies. 

La  première  est  fort  ancienne, 

ttOft.  La  prcmiëre.de  ces  méthodes  est  fondée  surl'individua- 
lisation  des  maladies ,  sur  la  circonscription  de  certains  symp- 
tômes en  groupes.  Elle  est  fort  ancienne.  C'est  celle  qui  a  régné 
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*  dans  les  écoles  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nous.  Vous  la  trou- 
verez indiquée  dans  les  écrits  d'Arétée,  deCelse,  de  Gœlius 
Aurelianus.  Bien  que  Galien  en  soit  quelquefois  sorti ,  le  plus 
souvent  il  ne  suit  pas  d'autre  manière  de  procéder.  Les  méde- 
cins du  moyen  âge,  Fernel,  Baillou,  eux-mêmes  ne  se  sont 
points  écartés  de  cette  voie.  Vous  verrez  Sydenham  et  StoU  ne 
point  diviser  les  maladies  autrement  ;  et  tous  les  nosographes 
modernes,  Sauvages,  Cullen,  Selles,  n'ont  pas  manqué  de 
suivre  cette  classification  pathologique.  Il  en  fut  ainsi  de  l'ou- 
vrage purement  systématique  de  Baumes.  Cette  méthode  est 
éminemment  vicieuse,  puisqu'elle  repose  sur  l'individualisa- 
tion des  maladies ,  sur  l'onto-nosologie ,  et  puisque  celle-ci , 
comme  nous  l'avons  établi  précédemment ,  n'est  vraiment  pas 
acceptable. 

iVOS.Mais  comme  cet  ouvrage  n'est  pas  seulement  destiné  à 
exposer  ce  que  l'auteur  croit  être  le  plus  utile  et  le  meilleur , 
mais  encore  à  mettre  au  courant  les  élèves  des  opinions  des 
antres  médecins,  il  faut  bien  donner  ici  un  aperçu  très  rapide 
des  essais  de  classifications  de  maladies  qui  ont  été  tentés. 

Classification  de  Johnston$,  1644. 

«09.  Il  paraît  qu'en  1644 ,  Johnstone^  médecin  d'Amster- 
dam ,  suivant  le  conseil  donné  par  Césalptn ,  d'introduire  des 
méthodes  nosologiques  en  médecine ,  publia ,  dans  un  ouvrage 
intitulé  Idea  universalis  medictnœ ,  l'un  des  premiers  essais  de 
nosographie  qui  aient  paru.  Il  divisait  les  maladies  en  trois 
grandes  classes  : 

V  Maladies  des  parties  similaires  ou  de  celles  qui  entrent 
dans  la  composition  de  tous  les  organes; 

2°  Maladies  organiques. 

3"*  Maladies  communes ,  plaies ,  ulcères ,  etc. 

i909.Ccs  trois  classes  étaient  divisées  en  maladies  externes 
et  internes. 

Classification  de  Boissi&r  de  Sauvages,  1732. 

«€»•  Boissier  de  Sauvages,  suivant  l'impulsipn  donnée  alors 
en  histoire  naturelle,  publia  en  f732  les  premiers  essais  d'une 
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nosographie  complète,  et  mh  au  jour,  en  1763 ,  un  travail  beau- 
coup plus  étendu.  Il  chercha  à  rapprocher  entre  elles  les  ma- 
ladies analogues ,  qui  formèrent  des  classes  divisées  en  ordres, 
subdivisées  eux-mêmes  en  genres,  qui  réunirent  les  espèces.  Il 
admit  comme  classes  : 

i"^  Les  vices  y  affections  superficielles  et  cutanées. 

2**  Les  fièvres. 

3°  Les  phlegmasies  ou  inflammations. 

4°  Les  spasmes. 

5°  Les  anhélations  ou  essoufflemens. 

6°  Les  débilités. 

7°  Les  douleurs. 

S°  Les  vésames  ou  folies. 

9°  Les  flux. 

10°  Les  cachexies. 

fViO,  Quarante-quatre  ordres  et  trois  cent  quinze  genres 
entrent  dans  ces  dix  classes. 

9tt.  Il  serait  difficile  de  définir  exactement  ce  que  Sauvages 
désignait  par  les  expressions  qui ,  pour  lui ,  désignaient  cer- 
taines classes ,  telles  que  les  spasmes  ou  les  débilités ,  et  à  plus 
forte  raison  de  spécifier  la  réunion  de  symptômes  qu'il  rappor- 
tait aux  ordres  et  aux  genres.  Il  établissait  les  espèces  sur  les 
considérations  les  plus  futiles  et  les  moins  pratiques ,  sur  des 
ouï-dire  ;  il  rendit  des  services  en  faisant  mieux  étudier  les 
symptômes  ;  mais  sa  nosographie  est  un  labyrinthe  où  il  est 
impossible  de  se  reconnaître. 

Classifications  de  Linné,  1763  ;  de  Vogel,  1764. 

«If.  Linné  lui-même ,  qui  avait ,  pendant  vingt  ans ,  adopté 
la  nosographie  de  Sauvages,  admit  plus  tard  à  Upsal ,  en  1763, 
une  classification  du  même  genre ,  et  dans  laquelle  il  y  ^  onze 
classes  y  trente-sept  ordres  et  trois  cent  vingt  genres.  Le  seul 
progrès  qui  résulta  de  cette  publication  fut  la  suppression  d'un 
grand  nombre  de  variétés  que  Sauvages  semblait  s'être  complu 
à  établir.  Celle  de  Vogel^  en  1764,  différa  fort  peu  des  précé- 
dentes ;  il  changea  certains  noms  des  classes  qu'il  admettait  au 
nombre  de  onze^  comme  Linné.  C'est  lui  qui  proposa  la  classe 
des  adynamies  et  des  hypersthésies. 
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Qasêifications  d«  ÇuUen,  1772  ;  de  Macbride. 

«18.  Voici  qu'en  1772,  Gullen,  professeur  à  Edimbourg» 
anéantit  tout  à  coup  plus  de  la  moitié  des  classes  de  Sauvages ,  de 
Lioné  et  de  Yogel.  Il  n'en  admit  plus  que  quatre  :  les  pyrexies , 
les  névroses,  les  cachexies  et  les  maladies  locales.  //  ny  a  plus 
que  dix^neuf  ordres  et  que  cent  trente  genres.  Le  progrès  con* 
siste  encore  ici ,  si  tant  est  qull  y  ait  eu  progrès ,  à  réduire  le 
nombre  des  individualités  morbides.  Seulement  il  est  remar- 
quable de  lui  voir  ranger  dans  une  même  classe ,  celle  des  py- 
rexies  :  les  hémorrhagies ,  les  phlegmasies  et  les  fièvres.  Mac- 
bride  fit  à  la  même  époque  une  classification  assez  analogue  à 
celle  de  Cullen  ;  seulement  le  titre  des  classes  est  souvent  très 
différent.. 

Classification  de  Sagard,  1776. 

«14.  Sagar,  en  1776,  renchérit  sur  Linné  lui-même  comme 
nombre  des  classes ,  et  en  admit  treize  :  c'est  une  copie  de  celle 
de  Sauvages ,  non  moins  obscure  et  non  moins  défectueuse 
qu'elle. 

Classification  de  Vitet  de  Lyon,  1778. 

«15.  Cédant  à  un  autre  caprice  ou  à  un  autre  désir  d'inno- 
vation, voici  que  Vitet  de  Lyon ,  en  1778,  n'admet  plus  que 
huit  classes  ;  mais  il  adopte  près  de  quatre  cents  genres. 

Classifications  de  Darwin^  1796;  de  Selles. 

«IS.  Darwin  admit,  en  1796,  quatre  classes dzns  lesquelles 
l'irritation  commence  à  Jouer  un  rôle,  et  dont  il  est  assez  cu- 
rieux de  lire  les  titres  que  voici  :  maladies  1°  d'irritation  ;  2° 
dé  sensations;  8°  de  volition  ;  4**  d'association.  Suivent  onze 
ordres  et  quarante  et  un  genres.  Ces  divisions  sont  fondées  non 
pas  sur  des  faits,  mais  sur  des  points  de  vue  purement  hypothé- 
tiques. Selles  enfin  admit ,  dans  son  Ichnographia  systematis 
morborum  naturalis,  dix-huit  classes;  mais,  s'il  fut  prodigue  de 
grandes  .divisions ,  il  ne  multiplia  pas  les  genres  dans  la  même 
proportion. 

Classification  de  Pinél, 

«1».  Nous  nous  sommes  borné  à  indiquer  les  principales 


92  ORDRE  A  SUIVRE  DANS   LORGANO-PATUOLOGIE. 

nosographies  qui  se  sont  succédé  avant  1799,  parce  quelles  sont 
à  peu  près  oubliées,  il  n'en  n'est  pas  encore  ainsi  de  celle  de  notre 
respectable  maître  H.  le  professeur  Pinel.  Celle-ci  a  «u  un  im- 
mense succès,  les  publications  de  la  Notographie  philosoplUque 
se  sont  succédé  sans  interruption  pendant  unelongue  suite  d'an, 
nées  et  sont  arrivées  à  un  grand  nombre  d'éditions;  beaucoup 
de  médecins  la  suivent  encore  ;  elle  a  été  un  progrès  réel  parce 
qu'elle  a  été  en  partie  fondée  surdesidéesanatomiques,et  nous 
engageons  à  la  lire  avec  attention  dans  le  traité  original.  Cinq 
classeg  principales  embrassent  vingt-deux  ordres  et  cent  qua- 
rante-un  genres  (édition  de  1818).  La  première jles  fièvres, 
comprend  six  ordres  :  fièvre  angéicHténique  (nom  anatomique) 
ou  inflammatoire  ;  fièvre  méningo^astrique  (nom  anatomique)  ou 
bilieuse;  fièvre  adéno^méningée  (nom  anatomique)  ou  mu- 
queuse ;  fièvre  adynamique  ou  pulride  ;  fièvre  ataxique  ou  ma- 
ligne; fièvre  adéno-nervctis^  (nom  anatomique)  ou  peste.  Bien 
entendu  que  ces  fièvres  sont  divisées  en  divers  genres  dont  il 
serait  trop  long  de  s'occuper  ici.  Ia  deuxième  classe  a  rapport 
^VLxphlegmasies;  on  y  trouve  cette  belle  idée  de  diviser  les  in- 
flammations par  système  d'organes,  tels  que  les  systèmes 
dermoïde,  muqueux,  séreux,  cellulaire,  musculaire,  fibreux  et 
synovial ,  et  d'établir  des  sous-divisions  en  rapport  avec  chaque 
division  organique  d'un  même  système.  Vient  ensuite  la  troisième 
classe  des  hémorrhagies  dont  les  divisions  et  les  sons-divisions 
très  naturelles  se  rapporteùt  aussi  aux  systèmes  et  aux  organes 
formés  par  ces  systèmes,  ha  quatrième  classe  renferme  une 
série  de  maladies  assez  analogues  et  dont  la  dénomination  a 
rapport  à  une  idée  anatomique,  les  névroses  ;  malheureusement 
l'illustre  auteur  n'admet  pas,  dans  un  cas  semblable,  de  lésions 
de  structure.  Du  reste,  ses  divisions  sont  encore  entièrement 
fondées  sur  des  vues  anatomiques,  puisqu'elles  ont  rapport  aux 
diverses  parties  du  système  nerveux.  Enfin  la  cinquième  classe 
renferme  les  lésions  organiques  ou  les  changemens  de  structure 
intime  des  organes ,  dont  les  unes  sont  générales,  telles  que  le 
cancer,  le  scorbut,  la  gangrène,  les  tubercules,  et  dont  les 
autres  sont  particulières  à  certains  appareils  organiques. 
f  19.  On  le  voit  manifestement,  la  Nosographie  de  Pinel  a 
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été  un  immense  progrès,  elle  a  conduit  aux  idées  de  localisa- 
tion des  maladies  ;  elle  s*est  écartée  de  la  routine  suivie,  elle  a 
été  pour  beaucoup  dans  la  marche  sévère  qu'a  prise  la  science. 
Diviser  les  maladies  par  les  systèmes  et  les  appareils  organiques, 
c'est  presque  donner  un  siège  à  ces  maladies;  c'est  donc  bien 
à  tort  que  l'on  a  reproché  à  Pinel  d'avoir  spiritualisé  en  quelque 
sorte  la  maladie;  c'est  lui  au  contraire  qui  l'a  un  des  premiers 
matérialisée ,  et  les  hommes  sortis  de  son  école ,  tels  que 
MM.  Rostan  et  Bricheteau,  peuvent  être  comptés  parmi  ceux 
qui  ont  le  plus  contribué  à  l'extension  de  la  médecine  orga- 
nique ou  anatomique. 

CUuiifieation  dé  Baumes,  iSIM. 

tin.  Ce  fut  une  bien  malheureuse  idée  que  celle  qui» 
en  1801,  deux  ans  après  la  publication  de  la  première  édi- 
tion de  la  Nosographie  philosophique,  porta  Baumes  à  classer 
les  maladies  sur  des  vues  chimiques  les  plus  hypothétiques  (1). 
Cinq  classes  embrassèrent  toutes  les  souffrances  du  corps  de 
l'hommC)  et  ce  furent  :  les  calorinèses,  lesoxigénèses^  les  fcjfrfro- 
gènèseSf  les  azolénèses  et  les  phosphorénèses ,  qu'il  subdivisait 
parfois  à  l'aide  des  particules  sur  ou  des^  pour  désigner  l'aug- 
mentation ou  la  diminution  ;  comme  la  base  de  la  classification 
n'avait  aucun  fondement  raisonnable,  il  en  résulta  qu'elle  n'eut 
aucune  faveur  et  qu'elle  tomba  d'elle-même. 

aassifieatiott  de  Tourdes,  1803. 

%itO.  Nous  passerons  sous  silence  les  quatre  classes  que 
Tourdes  admit  en  1803,  ^%  dix-neuf  or  dresei  ses  cinquante-et-un 
genres,  il  s'éloigna  complètement  des  idées  anatomiques  que 
Pinel  avait  mises  en  vogue  ;  aussi  ne  parle-t-on  de  sa  nosogra- 
phie que  pour  l'histoire  de  l'art ,  il  n'a  peut-être  que  le  mérite 
d'avoir  supprimé  l'un  des  premiers  la  classe  des  fièvres. 

Classification  de  Tourtellej  1805. 

t«i.  Tourtelle,  enl805,  fut  peut-être  encore  moins  heu* 

(i)  Vojeî  SCS  Fondement  de  h  science  méthodique  des  maladies. 
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reiix  en  faisant  une  compilation  indigeste  des  nomenclatures 
de  Sauvages ,  de  Linné  et  de  Pinel  lui-même. 

Classification  de  M,  Récamier, 

!999.  M.  Récamier  suivit  dans  le  cours  de  pathologie 
qu'il  professait  à  THôtel-Dieu  une  classification  fort  compli- 
quée, dans  laquelle  admettant  des  maladies  purement  pkysioio* 
gique$  ou  fonctionnelles ,  il  admet  aussi  une  seconde  section 
qui  mérite  suivant  lui  le  nom  d*anatomique. 

Classification  de  M.  Richerand. 

!99S.  M.  Richerand  divisa  les  maladies  en  trots  gratrdes 
classes  :  les  lésions  physiques  résultant  de  l'action  d'une  cause 
mécanique;  les  lésions  organiqueSy  ou  altérations  de  structure; 
les  lésions  vitales,  enfin,  qui  ne  sont  suivant  lui  que  des  altéra- 
tions des  propriétés  vitales. 

Classification  d'Alihert,  1818. 

.19«4.  Enfin  parut  en  1818  la  Nosologie  naturelle  de  M.  Ali- 
bert,  qui,  comme  le  dit  spirituellement  M.  Bricheteau  (1) ,  mé- 
ritait sous  le  rapport  de  l'exécution  typographique,  de  la 
beauté  des  caractères  et  des  gravures  dont  elle  était  illustriée, 
le  titre  de  Nosographie  plutôt  que  celui  de  Nosologie.  Alibert 
groupa  les  maladies  d'après  les  organes  qui  en  sont  le  siège  : 
d  abord  celles  qui  affectent  les  organes  de  la  vie  assimilatrice^ 
puis  celles  qui  sont  propres  à  la  vie  de  relation,  celles  enfin 
dont  sont  atteints  les  appareils  de  reproduction.  Il  admet  dans 
.  la  première  classe  des  gastroses,  entéroses^choloses ;  desuroses, 
des  heumosesy  des  angioses,  des  leucoses^  des  adénoses^  des  elhmo-' 
plécosesy  des  blennoseSy  etc.  Les  sous-divisions  de  ces  familles 
naturelles^  comme  il  les  appelle,  sont  fondées  tantôt  sur  les  di- 
vers organes,  entrant  dans  la  composition  d'un  appareil ,  tan- 
tôt sur  certains  symptômes  culminans.  Il  y  a,  certes,  dans  la  Noso- 
logie  naturelle  d'Âlibert,  une  tendance  anatomique  encore  plus 
marquée, [peut-être,  que  dans  toutes  celle»  qui  l'ont  précédée; 
c'est  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  l'étude  des  souffrances 
organiques  élémentaires  ou  des  états  organo-pathologiques.  Du 

(i)  Dictionnaire  des  sciences  médicafes y  i,  TiXJiYL  •       ' 
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reste,  Alibert  a  employé  une  foule  de  mots  très  harmonieux  et 
dont  Tétymologie  est  très  pure. 

Autres  nosographies, 

««5.  On  cite  encore  quelques  autres  nosologies  beaucoup 
moins  connues  que  les  précédentes,  telles  quecelles  d'Hebens^ 
treit,  à  Leipsick,  en  1754;  celle  de  Cirillo,  en  1780;  celle  de 
Jean  Clément  Tode,  de  Copenhague,  en  1781  ;  de  Jean  Deuwel, 
(de  Leyde);  de  Ploucquet  de  Villars  (de  Grenoble);  de  J.-J. 
Duret,  en  1815 ,  qui  n'est  qu'une  imitation  de  celle  de  Pinel; 
celle  de  Seigneur  Gens,  publiée  en  1818,  etc.,  etc. ,  et  plu- 
sieurs nosographies  chirurgicales  qui  n'entrent  pas  dans  le 
plan  de  cet  ouvrage. 

Confusion  des  classes  et  désordres  dans  les  diverses  nosographies. 

999.  Ce  qui  frappe  surtout  dans  les  tableaux  précédens  des 
nosographies,  c'est  le  vague  extrême  qui  existe  entre  les  classes, 
les  genres,  les  ordres  et  les  espèces  ;  les  uns  regardant  comme 
ordres  ce  que  les  autres  admettent  comme  classes,  ou  divisant 
encore  certaines  espèces  d'un  autre  auteur  pour  en  constituer 
des  genres.  Nulle  limite  fixe  entre  tel  ordre  et  tel  autre  ordre, 
et  pai'fois  même  entre  telle  classe  et  telle  autre:  celui-ci 
voyant  une  fièvre  là  où  suivant  un  autre  existe  une  phleg- 
masie  ;  celui-ci  trouvant  une  hémorrhagie  ou  une  lésion  organi- 
que oîi  celui-là  admet  une  névrose  ;  tel  supprimant  une  maladie 
et  tel  autre  en  ajoutant  un  nombre  considérable  de  nouvelles. 
Un  symptôme  devient  pour  l'uii  une  alTection  individualisée , 
et  pour  un  autre  il  ne  trouve  aucune  place  dans  le  cadre  des 
souffrances  humaines.  De  là  uïie  confusion  inextricable ,  un 
chaos  que  le  bon  sens  ne  pouvait  débrouiller. 

Causes  de  cette  confusion. 

«lei'.ll  était  impossible  qu'il  en  fût  autrement.  Les  maladies, 
encore  une  fois,  ne  sont  pas  des  êtres,  des  individualités  de 
toutes  pièces  ;  ce  sont  des  souffrances  organiques  qui  ne  sont 
jamais  peut-être  exactement  les  mêmes  sur  deux  sujets  ;  on  ne 
peut  pas  les  classer,  pas  plus  qu'on  ne  peut  les  additionner, 
parce  qu'elles  ne  sont  ni  des  choses  fixes  ni  des  unités  saisis- 
sables»  On  ne  peut  pas  en  former  des  familles  naturelles,  parce 
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que  Texistence  de  familles  suppose  des  individus,  et  que  les 
maladies  ne  sont  pas  des  individus.  Le  principal  avantage  des 
nosograpliies ,  celui  que  Pinel  faisait  tant  valoir ,  c'est  Tordre 
méthodique  qu'elles  permettent  d'apporter  dans  les  études  ; 
or  cet  ordre  est  encore  plus  simple  et  plus  facile  en  distri- 
buant l'étude  des  souffrances  organiques  par  organes  et  fonc- 
tions lésées,  qu'en  suivant  une  classification  dont  la  base  est  la 
maladie  ou  l'individualité  morbide.  Le  problème  que  s'était 
proposé  l'illustre  Pinel  était  celui-ci  :  Une  maladie  étant  donnée^ 
déterminer  $on  vrai  caractère  et  le  rang  qu^elle  doit  occuper  dans 
un  cadre  nosographique.  Or,  la  solution  de  ce  problème  est  im- 
possible; car  il  faudrait,  pour  que  la  maladie  fût  donnée^  qu'elle 
fût  spécifiée f  qu'on  déterminât  son  vrai  caractère ,  et  c'est  à 
coup  sûr  ce  qu'on  ne  peut  pas  faire,  parce  que  telle  maladie 
chez  un  homme  ne  se  compose  pas  exactement  des  mêmes  élé- 
mens  que  la  maladie  d'un  autre  homme.  Le  problème  que 
doit  se  poser  le  médecin  praticien  est  tout  différent  de  celui 
que  Pinel  regardait  comme  si  important  ;  il  consiste  en  ceci  : 
Une  collection  de  symptômes  morbides  étant  donnée^  rechercher 
leurs  causes^  leur  siège  organique  et  les  caractères  anatomiques  et 
physiologiques  qui  sont  en  rapport  avec  chacun  d'eux ,  et  éla* 
blir  sur  de  tels  élémens  les  indications  curatives  partielles  ou 
générales. 

Attaques  de  Broussais  contre  les  nosographies. 

•99.  Ce  sont  les  vices  de  la  nosographie  qui  ont  inspiré  à 
Broussais  ces  attaques  si  vives  de  V Examen ,  qui  ont  renversé 
les  idées  reçues  lors  de  la  publication  de  cet  ouvrage.  Com- 
bien n'eût-il  pas  été  à  désirer  qu'on  eût  trouvé  des  deux  côtés, 
dans  la  polémique  qui  s'engagea  alors,  cette  politesse  acadé- 
mique ,  ces  égards  que  les  hommes  instruits  se  doivent  les  uns 
aux  autres,  et  sans  lesquels  la  science  devient  une  arène  dé- 
plorable où  les  passions  se  heurtent  avec  violence  et  sans  au- 
cune utilité  pour  l'humanité. 

Utilité  d'étudier  collectivement  certains  groupes  de  sympt^hnes. 
9  tu.  Ainsi  les  nosographies  ne  sont  guère  admissibles  dans 
l'état  actuel  de  la  science.  Toutefois  il  est  utile  an  moins  de  con< 
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sidërer  dans  leur  ensemble  certains  groupes  de  symptômes  qui 
peuvent  se  présenter  avec  des  caractères  sinon  identiques ,  du 
moins  analogues,  dans  des  organes  divers^  surtout  si  Ton  étu- 
die ensuite  ces  symptômes  dans  chaque  partie,  isolément  con- 
sidérée. C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'il  peut  être  avantageux 
de  jeter  un  coup  d'oeil  général  sur  les  hémorrhagies,  les  flux 
rauqueux ,  les  hydropisies ,  les  névroses ,  etc.  Hais  c'est  là 
l'objet  d'un  cours  de  pathologie  générale ,  en  quelque  sorte 
complémentaire ,  et  qui  est  à  la  pathologie  spéciale  ce  qu'est 
Tanaiomie  générale  à  l'anatomie  des  organes  isolés. 

n  faut  passer  du  simple  au  composé,  des  spédaiités  aux  généralités.-^ 
Exception  pour  quelques  généralités  indispensables. 

9SO.  Pour  l'étude  de  la  médecine  et  poursuivre  la  marche 
naturelle  des  connaissances  humaines,  il  faudrait,  dans  un  cours 
ou  dans  nn  ouvrage  destiné  à  l'enseignement,  passer  du  simple 
au  composé,  étudier  les  élémens  avant  d'en  venir  aux  généra- 
lités; en  faisant  autrement,  il  faut  que  ce  soit  seulement  pour 
donner  quelques  explications  générales  et  pour  pouvoir  être 
mieux  compris.  C'est  dans  ce  sens  que  nous  aurons  à  parler 
de  quelques  affections  qui  peuvent  se  déclarer  dans  toutes  les 
parties,  avant  de  les  étudier  dans  les  organes  isolés. 

La  seconde  méthode  s'élève  des  organes  à  leurs  lésions. 

•S  1 .  Dans  la  seconde  méthode,  c'est  la  division  des  organes 
qui  sert  de  fondement  aux  principales  coupes  du  sujet  de  la 
pathologie.  Soit  que  l'on  suive  un  ordre  topographique  en 
partant  de  haut  en  bas,  comme  Boyer  l'avait  fait  pour  les  ma- 
ladies chirurgicales  ;  soit  qu'on  classe  les  organes  d'après  les 
idées  de  Bichat  sur  la  similitude  des  tissus  dans  les  diverses 
parties  du  corps  de  l'homme  ;  soit  qu'on  les  distingue  en  sé- 
ries d'après  les  fonctions  qu'ils  sont  appelés  à  remplir ,  ces 
trois  manières  de  considérer  la  science  ont  leur  bon  côté; 
toutes  trois  partent  de  faits  matériels  et  des  états  organiques 
avant  d'arriver  à  l'étude  des  troubles  fonctionnels  :  mais  la 
première  écarte  trop  ceux-ci  de  l'étude  organique  ;  mais  la 
seconde  n'est  vraiment  utile  que  pour  la  pathologie  générale 
et  transcendante,  tandis  que  la  troisième  a  pour  elle  Tavantage 
de  l'ordre ,  de  la  clarté,  de  l'étude  aoatomîque  et  de  la  facilité 
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de  rapprocher  les  faits  physiologiques  des  faits  matériels  el  orga** 

niques.  C'est,  du  reste,  cette  division  que  suivent  presque  tous 

les  palhologistes  modernes,  et  principalement  MM.  Kostan,  An-* 

dral,  Cruveilhicr,  Boche,  Boisseau,  Bouillaud,  etc. Nous  ne  pou* 

vons  pas  en  adopter  d'autres  :  eUe  est  dans  la  tendance  organique 

de  répoque,  dans  la  sphère  des  saines  doctrines;  elle  dépend 

du  même  point  de  vue  scientifique  que  celui  qui  a  inspiré  les 

premières  pages  de  cet  ouvrage  ;  elle  est  dans  la  même  série 

d'idée  que  celle  qui  a  présidé  à  la  nomenclature;  en  un  mot, 

elle  appartient  au  progrès  réel,  et  y  renoncer  ce  serait  rentrer 

dans  l'ontologie  et  dans  les  vieilles  idées  sur  les  maladies. 

Il  ne  peut  y  ûvoir  de  notographie,  mais  on  doit  faire  des  organo'patho' 

graphies. 

9S9.  Ainsi  il  ne  peut  plus  y  avoir  de  nosographie  ou  de 
classificatiop  des  maladies  ;  mais ,  pour  nous  servir  du  langage 
de  la  nomenclature,  il  peut  y  avoir  des  organo-pathographies , 
ou  des  descriptions,  des  classifications  de  souffrances  dont  les 
organes  forment  les  bases. 

Ordre  à  suivre  dans  les  appareils  et  dans  les  organes. 

tSSi.  Peu  imperte  ensuite  que  l'on  étudie  d'abord  les  souf* 
frances  organiques  en  commençant  par  un  appareil  fonctionna 
(pour  nous  servir  des  expressions  de  Bichat)  ou  par  un  autre. 
Ivn  général,  ce  serait  de  l'appareil  le  plus  important  qu'il 
faudrait  d'abord  s'occuper;  mais  quel  est-il?  Naguère  on  eût 
répondu  tout  d'abord  que  l'étude  de  l'appareil  digestif  malade 
devait  précéder  toutes  les  autres.  Telles  ne  sont  plus  les  pensées 
de  notre  époque.  Qui  oserait  dire  que  l'estomac  joue  dans  les 
maladies  un  rôle  plus  important  que  le  cœur,  le  cerveau  ou  les 
poumons  ?  Et,  d'un  autre  côté,  qui  oserait  donner  la  préémi* 
nence  pathologique  à  l'un  {les  trois  grands  appareils  d'où  dé- 
pendent ces  organes?  Certes,  ils  sont  chacun  actuellement  in- 
dispensables à  la  vie,  il  n'y  a  qu'à  lire  l'immortel  ouvrage  de 
Bâchât  sur  La  vie  ei  la  mort  pour  en  être  convaincu •  Peu  im- 
parte donc  de  commencer  par  les  uns  ou  par  les  autres  ^ 

Il  faut  d'abord  étudier  les  organo-pathies  de  la  circulation,  et,  tbvant  toutf 

les  anormoMmies. 

994,  Nous  étudierons  d'abord  les  souffrances  (  pathies)  des 
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organes  circulatoires)  et  voici  ponr  quel  motif  nous  le  faisons  : 
c'est  que  la  circulation  est  indispensable  à  la  vie  ;  c'est  que 
presque  dans  toutes  les  parties,  chez  les  mammifères,  il  y  a  une 
circulation  ;  c'est  qu'il  est  peu  d'affections  dans  lesquelles  il  ne 
survient  pas  quelque  modification  dans  les  liquides  circulans  ou 
dans  les  solides  qui  les  contiennent  ;  c'est  que  les  états  organo* 
pathologiques,  que  les  uns  et  les  autres  présentent,  sont  souvent 
plus  faciles  à  saisir  que  ceux  de  beaucoup  d'autres  parties, 
^ous  commencerons  l'étude  des  troubles  circulatoires  par  les 
anormobémies  pour  des  raisons  non  moins  puissantes.  Sous  le 
point  de  vue  physiologique,  nous  verrons  que  les  organes  sont 
d'abord  liquides  avant  d'être  solides,  et  qu'ils  se  nourrissent  par 
des  matériaux  liquides  ou  du  moins  tenus  en  suspension  dans  les 
liquides;  que  les  animaux  sont  d'abord  sous  une  forme  liquide 
avant  d'être  solides.  Sous  le  point  de  vue  pathologique,  nous 
remarquerons  que  les  altérations  du  sang  paraissent  être  l'un 
des  principaux  états  pathologiques  qui  constituent  les  fièvres  des 
auteurs,  et  que  c'est  par  elles  qu'ils  commençaient  en  général 
les  traités  de  médecine,  et  qu'il  est  assez  convenable  de  les  imi- 
ter en  ceci  ;  ils  étaient  guidés  ici  par  une  sorte  d'instinct  ou  de 
tact  qui  est  en  rapport  avec  ce  que  la  science  des  modernes 
a  reconnu.  Nous  verrons  encore  que,  pour  comprendre  un 
grand  nombre  de  maladies  des  solides ,  il  faut  d'abord  avoir 
au  iaïqins  une  idée  des  altérations  dont  le  sang  est  susceptible. 
Nous  noterons  que,  sans  être  partisan  des  explications  humo- 
rales exclusives ,  il  faut  cependant  avouer  qu'un  bon  nombre 
d'entre  elles  satisfont  davantage  l'esprit,  la  raison  et  l'expé- 
rience que  ne  le  font  quelques  explications  des  solidistes  ; 
enfin,  si  l'oà  considère  le  point  de  vue  de  l'opportunité  d'une 
étude ,  nous  dirons  que  les  reeheipches  sur  les  altérations  du 
sang  sont  à  l'ordre  du  jour  ;  que  la  tendance  des  esprits  est 
dans  ce  sens,  et  que,  pour  notre  part ,  nous  nous  en  sommes 
beaucoup  occupé. 

Étude  de  la  pathologie  du  cœur  et  'des  vaisseaux,  etc,  —  Considérations 

générales  de  la  fin  du  cours, 

99  A.  A  l'étude  des  altérations  du  sang  succédera  celte  des 
états  organo-pathologiques  du  cœur,  des  artères,  des  veines, 

7. 
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(les  lymphatiques  et  des  capillaires;  puis  celle  des  afTections  des 
appareils  respiratoires  et  digestifs,  colle  des  glandes  annexées 
au  tube  alimentaire,  celle  des  organes  génito-urinaires»  celle 
du  péritoine;  arrivera  ensuite  la  partie  du  cours,  qui  aura 
trait  aux  afTections  des  organes  des  sens,  du  cerveau,  de  la 
moelle  et  des  nerfs ,  des  os ,  des  articulations  et  des  mus- 
cles. EnGn  nous  suivrons,  à  peu  de  différence  près,  Tordre 
adopté  dans  le  Traité  de  diagnouic  que  nous  avons  publié. 
Ayant  alors  passé  en  revue  l'histoire  des  états  organo-patholo- 
giques  considérés  en  particulier ,  nous  nous  élèverons  à  queK 
ques  considérations  générales  établies  sous  forme  de  proposi- 
tions, et  qui  seront  les  conséquences  des  faits  particuliers  que 
nous  aurons  passés  en  revue ,  et  qui  seront  comparés  et  addi-- 
tionnés  en  quelque  sorte  à  la  fin  du  cours. 

Débat  des  grandes  questions. 

t9S0.  Ce  sera  ici  le  lieu  d'étudier  de  grandes  questions  sur 
lesquelles  les  médecins  s'entendent  Hen  peu,  je  veux  dire  celles 
relatives  à  l'existence  des  maladies  générales,  des  maladies 
totiui  suhtantiœ^  comme  les  appelait  Gœlius  Aurelianus.  Nous 
verrons  que  celles-ci,  comme  on  peut  le  prévoir,  ne  sont  autre 
chose,  si  tant  est  qu'elles  existent,  qu'une  collection  nombreuse 
d'états  organo-pathologiques  qui  se  développent  parfois  sous 
l'influence  d'une  cause  unique.  Mous  verrons  encore  que  ces 
maladies  dites  générales  ne  peuvent  guère  consister  primi- 
tivement que  dans  deux  sortes  d'altérations  ou  de  troubles, 
c'est-à-dire  dans  des  changemens  morbides  survenus  dans  le 
sang,  ou  dans  des  modifications  pathologiques  dont  le  système 
nerveux  aura  été  généralement  le  siège. 

•S  9.  Quant  à  l'ordre  adopté  pour  l'étude  des  diverses  mo« 
nopathies.  dans  chaque  organe,  nous  aurons  à  suivre  le  cadre 
que  la  nomenclature  nous  fournit,  soit  par  ses  désinences,  soit 
par  ses  antécédens;  il  nous  arrivera  le  plus  souvent  de  ne  pas 
sentir  le  besoin  de  passer,  pour  chaque  partie,  par  cette  longue 
échelle  ;  mais,  enfin,  celle-ci  nous  portera  à  faire  attention  non 
seulement  aux  états  organo-pathologiques connus,  mais  encore 
à  ceux  qui  n'ont  pas  encore  été  étudia  ou  qui  ne  l'ont  pas  été 
d'Mue  manière  swfO§anie.  Il  sufOt  de  Jeter  les  yeux  sur  le  ta- 
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bleau  de  la  nomenclature  pour  voir  tout  d'abord  les  nombreux 
objets  que  nous  aurons  à  passer  en  revue. 

•s 9.  Ce  n'est  pas  seulement  sous  le  rapport  théorique  que 
les  divisions  précédentes  et  la  nomenclature  sont  utiles  ;  car, 
s'il  en  était  ainsi,  il  serait  à  peu  près  indiffiérentde  les  adopter 
ou  non  :  mais  c'est  sous  le  point  du  vue  pratique  qu'elles  sont 
de  la  plus  haute  importance,  c'est  au  lit  du  malade  que  vous 
en  apprécierez  leur  valeur  ;  c'est  là  que  vous  verrez  combien 
sont  vagues  et  arbitraires  ces  groupes  si  bien  dessinés  à  priori 
que  l'on  est  convenu  d'appeler  maladies;  c'est  là  que  vous 
sentirez  le  besoin  de  les  décomposer  en  élémens,  de  nommer 
ceux-ci,  et  d'éiablir  les  indications  curatives  sur  chacun  d'eux 
considérés  en  particulier:  aussifaut-ilyàtout  âgede  la  vie  médi- 
cale, Tréquenter  les  hôpitaux,  le  faire  avec  zèle,  attention  et  perses 
vérance,  recueillir  des  observations  avec  conscience,  réfléchir 
sur  ce  que  Ton  a  vu,  et  bientôt  l'on  verra  que  la  seule  voie  que 
l'on  ait  à  suivre  est  celle  que  nous  indiquons  dans  cet  ouvrage. 


TROISIEME  SECTION. 

ORGANO-nÉGROGIlAPHlË  OU  ANATOMIË  PATHOLOGIQUE  DES  ORGANES 

APRÈS  LA  MORT. 


CHAPITRE  I«^ 

DE  LA  LÉSION  ANATOMIQIJB  ELLE-HÊUE  OU   DES   CONDITIONS    MATÉRIELLES 
ET  STATIQUES  QUI  CONSTITUENT  CHAQUE  ÉTAT  ORGANO-PATHOLOGIQUE. 


Orijano-nécrogr  aphte.  —  Organo-biographie, 

tess.Deux  ordres  de  faits,  comme  nous  l'avons  vu,  se  présen- 
tent ici  a  étudier;  les  uns  dépendent  de  l'état  organo-pathologi- 
quetelqu'on  l'observe  sur  le  cadavre,  ou,  si  l'on  veut,  de  l'organo- 
nécrographie  ;  les  autres  sont  observés  sur  le  vivant  et  sont  du 
ressort  de  l'organo-biograpliie.  Parlons  d'abord  des  premieri» 

Utilité  de  l'anatomie  normale. 

?4^.  Avant  tout,  et  pour  devenir  pathologiste,  que  les  élèves 
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se  rappellent  bien  qu'ils  doivent  se  livrer  à  l'étude  attentive  de 
l'anatomie  normale  ;  que,  sans  elle,  il  est  impossible  de  se  former 
une  idée  soit  dçs  états  pathologiques  des  organes,  soitdes  modifi- 
cations anormales  qui  sont  le  principal  élément  de  la  maladie. 
Gomment  juger  des  variations  de  siège,  de  forme,  de  volume,  de 
distension,  de  resserrement,  de  consistance;  des  conditions  de 
vascularisation,  de  circulation  des  organes,  etc.,  si  l'on  n'a  pas 
apprécié  ces  diverses  circonstances  dans  les  cas  normaux? 
comment  se  faire  une  idée  des  phénomènes  qui  causent  les  va- 
riations de  rapport  entre  les  parties  si  l'on  ne  sait  pas,  au  juste, 
ce  que  sont  ces  rapports  dans  les  conditions  de  la  santé  ?  Iln'^st 
pas  jusqu'à  des  détails  de  fine  anatomie  qui  ne  soient  parfois 
d'une  immense  utilité  pour  l'explication  de  certains  faits  patho- 
logiques ou  de  certaines  applications  thérapeutiques  auxquelles 
ils  conduisent.  C'est  ainsi  que  la  connaissance  exacte  du  trajet 
des  nerfs  et  de  leurs  anastomoses  est  d'une  extrême  importance 
dans  l'histoire  et  le  traitement  des  névralgies  ;  par  exem^e» 
voyez  combien  la  connaissance  du  ganglion  ophthalmique  et  de 
ses  connexions  explique  certains  faits  en  rapport  avec  la  mi- 
graine, et  combien  la  connaissance  d'une  anastomose  du  nerf  de 
la  cinquième  paire  avec  la  septième,  à  la  sortie  du  rocher,  rend 
compte  des  névralgies  dont  la  septième  paire  est  parfois  atteinte  l 
D'ailleurs,  sans  anatomie  des  organes  sains ,  aucune  connais- 
sance physiologique  sévère  ne  peut  être  acquise,  et  les  faits  pa- 
thologiques ne  sont  appréciés  avec  quelque  certitude  qu'à  l'aide 
de  notions  physiologiques  étendues.  Cultivez  donc  avec  un 
soin  extrême  l'anatomie  normale,  et  croyez  que  sans  cela 
vos  études  médicales  seront  manquées.  L'état  florissant  de  l'é- 
cole de  Paris,  la  suprématie  qu'elle  prend  et  qu'elle  semble 
devoir  de  plus  en  plus  prendre,  tient  à  la  sévérité  et  à  l'étendue 
des  travaux  anatomiques  qui  s'y  font  et  à  la  tendance  patholo- 
gique qui  en  est  la  conséquence. 

#41.  La  nécro-organographie  pathologique  trouve  dans  les 
organes  une  foule  d'altérations  dont  les  principales  sont  les  sui- 
vantes : 
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CHAPITRE  II. 

ANOMALIES  DANS  LE  SIÈGE  ,  LE  VOLUME  ET  LA  FORME  DES  ORGANES.    ' 


Dysorganotopies. 

94te.  D'abord  de  simples  variations  de  siège,  ou  des  dijsor- 
ganoiopies.  En  général,  on  n'étudie  ces  faits  qu'à  l'occasion  des 
monstruosités;  or,  c'est  là  un  très  grand  tort,  car  ils  jouent  un 
rôle  fort  important  dans  un  bon  nombre  de  phénomènes  mor- 
bides et  constituent  certains  états  organo-pathologiques  de  là 
plus  haute  importance  à  étudier.  En  voici  quelques  exemples  : 
lorsqu'à  la  suite  d'une  accumulation  considérable  de  sérosité 
dans  les  plèvres  ou  encore  de  l'expansion  de  l'un  des  poumons, 
secondaire  à  la  présence  des  mucosités  dans  les  bronches  et  à 
la  dilatation  consécutive  des  vésicules,  le  cœur  est  refoulé  du 
côté  opposé ,  alors  il  y  a  des  palpitations  et  des  accidens  du 
côté  de  cet  organe.  Or,  cet  état  anatomique  a  très  fréquem- 
ment été  méconnu,  et  on  a  attribué  à  des  altérations  de  texture, 
dans  le  cœur  ou  les  gros  vaisseaux,  les  symptômes  qui  en  étaient 
les  conséquences.  Lorsque  des  gaz  s'accumulent  dans  le  tube  di- 
gestif, lorsque  de  la  graisse  s'amasse  dans  le  tissu  cellulaire 
abdominal ,  lorsque  la  rate  ou  le  foie  prennent  un  tel  dévelop- 
pement que  le  diaphragme  est  refoulé,  et  que  le  cœur  et  les 
poumons  sont  repoussés  en  quelque  sorte  vers  les  clavicules , 
il  en  résulte  encore  des  accidens  graves  du  côté  de  la  circula- 
tion et  de  la  respiration,  que  les  médecins  non  anatomistes  croient 
être  une  maladie  appelée  asthme,  et  qu'ils  traitent  par  dés 
antispasmodiques  au  lieu  de  songer  à  la  cause  matérielle,  qui 
donne  lieu  aux  symptômes  morbides  dont  il  s'agit ,  etc. ,  etc.  ; 
vous  voyez  donc  combien  Tétude  des  dysorganotopies  peut  être 
utile  et  éclaire  le  praticien. 

Dysorganomorphies. 

it4S.  Viennent  ensuite  des  variations  dans  la  forme^des  or- 
ganes ou  des  dysorganomorphies  :  celles-ci  ont  souvent  une 
grande  importance»  en  ce  sens  qu'elles  troublent  les  fonctions 
mécaniques  et  physiques,  soit  de  la  partie  même  qui  en  est  le 
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siège,  sait  des  organes  qui  sont  en  contact  plus  ou  moins  di^ 
rect  avec  cette  partie.  Si,  par  exemple,  quelques  variations  de 
forme  surviennent  dans  les  cylindres  artériels,  la  circulation 
pourra  en  être  gênée  ;  si  le  foie  vient  par  un  développement 
partiel  à  comprimer  les  conduits  biliaires  ou  la  veine  cave , 
la  jaunisse  ou  cholihémie  dans  le  premier  cas ,  Tascite  ou  hy- 
dropéritonie,  dans  le  second,  pourront  en  être  la  conséquence. 

ffyperorganotrophies.  —  Jnorganotrophie», 

f  44.  Ailleurs  la  nécro-organographie  fera  connaître  des 
augmentations  oji  des  diminutions  de  volume  dans  les  diverses 
parties  (hyper-organotrophies,  anorganotrophies).  C'est  ce  que 
Ton  observe  pour  beaucoup  de  parties,  et  notamment  pour  les 
muscles  et  certains  organes  glanduleux  ;  du  reste,  il  faut  bien 
distinguer  ici  ce  qui  tient  à  la  simple  variation  de  volume  de 
ce  qui  dépend,  soit  de  modifications  de  texture,  soit  de  Taccu- 
mulation  de  liquides  dans  une  partie  ;  car  ce  sont  là  des  choses 
éminemment  différentes  ;  la  chair  musculaire  est  surtout  celle 
qui  est  le  siège  de  ta  simple  hypertrophie  :  on  en  trouve  des 
exemples  nombreux  pour  le  cœur  et  les  fibres  charnues  de 
l'estomac  ;  non  seulement  ici  il  y  a  volume  plus  considérable  de 
la  fibre,  mais  augmentation  de  sa  force ,  ce  qui  indique  bien 
que  l'organe  est  vraiment  plus  considérable  et  mieux  nourri 
qu'à  l'ordinaire.  Ailleurs  il  y  a  plutôt  hypertrophie  appa- 
rente que  réelle.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  le  foie,  la  rate,  etc.: 
l'organe  grossit,  il  est  vrai  ;  les  granulations  de  l'un,  les  cellulo- 
sites  de  l'autre  sont  plus  volumineuses;  mais,  loin  que  l'organe 
agisse  avec  plus  d'activité,  ses  fonctions  se  trouvent  souvent 
modifiées  en  moins,  de  sorte  qu'il  y  a  ici  quelque  lésion  ana- 
tomique  étrangère  au  volume  proprement  dit,  lésion  qui  a 
déterminé  l'accroissement  apparent  :  ici ,  comme  dans  le  foie, 
c'est  parfois  un  dépôt  dans  la  trame  des  tissus  ;  ailleurs,  comme 
dans  certains  organes  très  vasculaires,  ce  sont  des  vaisseaux  qui 
contiennent  plus  de  liquides;  ailleurs  enfin,  comme  pour  les  tis- 
sus érectiles  et  la  rate,  c'est  un  dépôt  de  sang  plus  abondant  qu'à 
l'ordinaire  dans  le  tissu  aréolaire  qui  constitue  ces  parties.  On 
embrasse  généralement  ces  états  sous  le  nom  d'hypertrophies, 
faute  de  pouvoir  actuellement  mieux  faire  ;  mais  il  faudra  bien 
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qu'on  en  vienne  à  séparer  des  états  si  différens.  Des  considéra- 
tions du  même  genre  sont  entièrement  applicables  à  Fanorgano- 
trophie.  Il  faut  étudier  avec  un  soin  extrême  les  diverses  varia- 
tions de  volume  des  organes,  parce  qu'elles  ont  une  très  grande 
importance  en  pathologie. 


CHAPITRE  m. 

ÀNOMALUS  DANS  LA  DILATATION  BT  LB  KB88BRBBIIBNT  DBS  OBGAKBS. 


Organo-sténosies,^  Organo-itinosiei  suites  d'hypertrophies  et  de  dystro' 
phies.^OrganfHsténosies  suites  d'une  earUraction  active. 

945.  Une  conséquence  fréquente  des  hypertrophies  par- 
tielles, ainsi  que  des  troubles  de  nutrition  dont  nous  aurons 
bientôt  à  parler,  c'est  le  resserrement  des  organes  creux  ou  des 
ouvertures  que  ces  organes  présentent;  ce  sont  des  organo- 
siénostcs  dont  nous  voulons  ici  parler  ;  vous  trouverez  dans  ce 
cas  tantôt  de  simples  hypertrophies  comme  cause  de  la  tténo" 
$ie ,  mais  bien  plus  souvent  encore  le  tissu  des  organes  sera 
profondément  modifie  dans  sa  texture.  C'est  ainsi  que  vous 
verrez   l'orifice  de  l'estomac  être  fréquemment  rétréci  par 
suite  de  l'augmentation  de  volume  du  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  modifié  dans  sa  structure  et  dans  ses  apparences ,  et 
que  vous  rencontrerez  des  coarctations  des  orifices  du  cœur 
dues  à  des  productions  crétacées  développées  dans  le  tissu  des 
organes.  Quelquefois  les  sténosies  seront  dues  à  des  causes 
moins  fixes  que  les  précédentes  :  c'est  ainsi  que  des  conges- 
tions partielles ,  des  hyperhémies,  des  inflammations  bornées  et 
circonscrites  seront  susceptibles  de  rétrécir  les  parois  d'un 
canal ,  et  de  s'opposer  au  cours  des  liquides.  C'est  <le  cette 
façon  qu'on  a  expliqué  le  rétrécissement  du  conduit  cholédoque 
à  la  suite  de  la  duodénite  ;  ailleurs  ce  seront  des  organo-dys- 
tropliies  voisines  qui,  venant  à  comprimer  un  point  d'un  organe 
creux,  viendront  y  gêner  le  cours  des  liquides,  c'est  ainsi  qu'une 
tumeur  utérine  a  fréquemment  rétréci   la  cavité  du  rectum  ; 
dansd'autrescas  encore,  des  organes  mobiles  et  déforme  cylin- 
drique pourront  se  contourner  de  telle  sorte  qu'ils  se  noueront. 
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pour  ainsi  dÎFe,  et  rétréciront  à  un  point  extrême  leur  cavité 
intérieure,  c'est  ce  qu'on  affirme  avoir  vu  arriver  pour  l'intestin. 
Enfin,  il  sera  possible  que  des  contractions  musculaires,  ayant 
leur  siège  dans  des  parties  circonscrites  ou  dans  des  anneaux 
contractiles,  resserrent  les  ouvertures  que  certains  conduits  pré*- 
sentent,  comme  cela  a  évidemment  lieu  pour  le  sphincter  de  l'anus 
dans  certains  cas,  pour  le  col  utérin  lors  de  l'accouchement, 
et  comme  on  est  conduit  à  l'admettre  dans  certaines  gastro- 
pathies.  Ces  dernières  sténosies  ne  sont  guère  appréciables  par 
l'examen  cadavérique,  parce  qu'à  la  mort  il  est  peu  de  con- 
tractions musculaires  qui  persistent  ;  car  s'il  n'est  pas  toujours 
vrai  de  dire  :  More  omnes  spasmos  iolvit ,  il  est  au  moins  certain 
qu'elle  fait  cesser  le  plus  grand  nombre  d'entre  eux. 

Organo^eetaêie*.  . 

lêéB,  Ailleurs  vous  trouverez  des  lésions  qui  auront  pour  ca- 
ractère la  dilatation  d'un  organe  creux  ou  une  ectasie:  tantôt 
ce  sera  un  viscère  creux  et  arrondi,  tel  que  l'estomac,  la  vessie, 
la  vésicule  biliaire,  qui  présenteront  généralement  une  amplia- 
tion  de  leur  cavité;  d'autres  fois  ce  seront  des  organes  à  capacité 
conique  ou  allongée,  tels  que  le  cœur,  qui  se  dilateront,  soit  en 
conservant  leur  forme  première,  soit  en  affectant  une  disposi- 
tion plus  arrondie  que  celle  qu'ils  avaient  ;  ailleurs  encore  il 
s'agira  de  conduits  vasculaires  de  forme  cylindroïde  qui  éprou- 
veront une  dilatation,  soit  générale,  soit  partielle,  soit  s^ur  un 
seul  point  de  leur  circonférence,  soit  daïis  toute  leur  étendue, 
ainsi  qu'on  le  remarque  pour  les  artères ,  les  veines  ou  les  con- 
duits bronchiques.  Il  est  des  cas  où  des  cavités  fort  petites  éprou- 
vent un  tel  accroissement  qu'elles  prennent  un  volume  énorme, 
comparativement  à  celui  qu'elles  avaient  primitivement;  et  cela 
est  surtout  vrai  des  vésicules  du  poumon,  des  vacuoles  du  tissu 
cellulaire  (si  tant  est  qu'elles  existent  normalement),  et  de  celles 
des  glandules  qui  entrent  dans  la  composition  des  membranes 
muqueuses  de  la  peau,  ou  des  glandes  chargées  des  sécrétions 
compliquées. 

Ectasie  passive  ou  astMnique. 

téHp  Remarquez  ici  que  presque  partout  l'ectasie  ou  dila- 
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tation  est  passive,  c'est-à-dirc  qu  elle  n*est  point  le  fait  de  l'ac- 
tioo  de  l'organe  lui-même,  ou  d'une  modiGcation  primitive  de 
nutrition  dans  les  organes  dilatés.  De  même  que  la  dilatation 
active  est  très  rare  dans  l'organisme  sain,  si  tant  est  qu'elle  y 
existe,  ainsi  dans  les  organes  malades  on  ne  retrouve  presque 
pas  d'extension  spontanée.  Presque  toujours  c'est  une  puissance 
mécanique,  une  sorte  de  vis^à-tergo  qui  décide  l'ampliation 
de  Torgane  :  pour  le  cœur,  ce  sont  des  obstacles  mécaniques  à 
la  circulation  ;  pour  Testomac,  ce  sont  des  sténosies  pyloriques 
ou  entériques  ;  pour  la  vessie,  c'est  une  coarctation  du  col  ou 
de  l'urèthre;  pour  la  vésicule,  c'est  un  calcul  dans  le  conduit 
cholédoque  ;  pour  les  artères,  c'est  quelque  gêne  à  la  circula- 
tion par  de  là  le  vaisseau,  gêne  qui  est  plus  forte  que  ne  l'est  la 
résistance  latérale  des  parois  vasculaires  ;  pour  les  veines,  ce 
sont  des  obstacles  mécaniques  au  cours  du  sang  qui  souvent 
consistent  dans  le  poids  du  liquide;  pour  les  aréoles  pulmo- 
naires, ce  sont  des  mucosités  qui  s'opposent  à  la  sortie  de  l'air, 
tandis  qu'un  fort  mouvement  d'inspiration  a  déterminé  l'entrée 
de  celui-ci;  enfin,  dans  tous  ces  cas,  ce  sont  des  liquides  ou  des 
fluides  élastiques  qui  s'accumulent  dans  l'organe,  sont  pressés 
par  des  forces  supérieures  à  la  résistance  des  parois  et  en  dé- 
terminent ainsi  la  dilatation  :  aussi  presque  toujours  cette  dila- 
tation est-elle  symptomatique ,  secondaire  à  d'autres  états  or- 
gano-pathologiques. 

Ectasies  avec  dystrophies,  avec  atrophie. 

•4».  Les  ectasies,  par  la  force  des  choses,  sont  suivies  de 
dystrophies  dans  les  parois  des  organes  dilatés  ;  parfois  il  y  a 
atrophie,  et  c'est  le  cas  le  plus  grave;  alors  il  n'y  a  point  de  réac- 
tion organique,  et  la  partie  affectée  s'étend  sans  épaississement  : 
cette  extension  peut  aller  jusqu'à  la  rupture.  Ceci  s'observe 
chez  leschevauxquiont  mangé  beaucoup  d'orge  ;  ceci  a  lieu 
sur  l'hcmime,  lorsque  l'un  des  points  d'un  organe  dilaté  est  plus 
faible  que  les  antres,  à  la  suite  d'ulcérations,  de  ramollisse- 
mens,  etc.;  l'atrof^ie  s'observe  encore  lorsque  la  dilatation  a 
été  rapide  et  que  les  organes  creux  n'ont  pas  eu  le  temps  de 
s'épaissir  pendant  qu'ils  se  dilatât;  on  retrouve  encore  le 
même  liaiit  sur  de*  gens  anémkpiies  etasthénîqiies. 
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Ectasies  avec  hypertrophie, 

949.  Ailleurs  les  parois  de  l'organe  s'épaississent  à  mesure 
que  Tectasie  fait  des  progrès;  tantôt  c'est  seulement  une  sim- 
ple augmentation  de  volume  de  tissus  non  contractiles,  et  ici 
répaississement  ne  sert  qu'à  contenir  les  liquides  accumulés  et  à 
prévenir  une  trop  grande  extension.  D'autres  fois  il  y  a  augmen- 
tation dans  la  Gbrc  musculaire  qui  en  même  temps  devient  plus 
active  ;  ici  c'est  une  puissance  énergique  qui  vient  s'additionner 
ù  la  puissance  primitive  qui  n'était  plus  en  rapport  avec  le  be- 
soin d'action ,  et  do  cette  addition  résulte  la  conservation  de 
Faction  ou  de  la  fonction,  et  la  possibilité  de  surmonter  les  ob- 
stacles qui  existent  au  cours  des  liquides.  Notez  bien  cette 
circonstance  importante,  elle  est  majeure  en  pathologie^  elle  est 
décisive  en  thérapeutique,  c'est  un  des  principes  scientiGques 
sur  lesquels  il  faut  le  plus  méditer,  et  qui,  oublié  ou  méconnu, 
vous  conduirait  au  traitement  le  plus  dangereux. 

Sub$iance$  contenue»  dans  les  organes  dilatés, 

950.DU  reste,  les  organes  dilatés  sont  susceptibles  de  conte- 
nir diverses  substances ,  dont  les  unes  sont  venues  du  dehors, 
tels  que  des  fœcès,  de  l'air ,  de  l'eau ,  etc.;  les  autres  sont  des 
produits  semblables  à  ceux  qui  existent  normalement  dans  les 
tissus  :  tels  sont  le  sang,  la  sérosité,  la  bile,  l'urine,  etc.,  tandis 
que  d'autres,  tels  que  le  pus,  la  matière  tuberculeuse,  sont  le 
résultat  de  sécrétions  morbides. 


CHANTRE  IV. 

INDURATIONSi  RAMOLLISSBMBNS,  BLESSURES,  LUXATIONS,  FRACTCREà. 


Sdérosies, 

95t.  Dans  certains  cas,  les  tissus  sont  plus  durs  que  dans 
l'état  normal.  C'est  ce  que  la  nomenclature  a  exprimé  par  le 
mot  iclérosie.  Il  faut  distinguer  ici  deux  cas  essentiellement 
diCférens  :  dans  l'un,  il  y  a  conservation  de  la  trame  du  tissu, 
seulement  ce  tissu  est  plus  dur  qu'à  l'ordinaire;  un  tel  état  est 
fort  rare,  et  s'observe  surtout  dans  les  os  qui  peuvent  ainsi 
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contracter  la  dureté  de  I*ivoire.  Des  faits  du  m^me  genre  ont 
i^lé  reconnus  aussi  dans  le  cerveau.  Dans  l'autre  (  qui  est  in- 
comparablement plus  fréquent),  le  tissu  malade  s'indure,  il  est 
vrai  ;  mais  cette  scicrosie  est  la  conséquence  de  quelque  autre  al- 
tération organique,  telle  que  le  dépôt  de  lymphe  plastique»  de 
matière  crétacée,  squirreuse,  encépkaloïde,  ou  telle  encore  que 
les  transformations  fibreuse,  cartilagineuse,  osseuse  des  parties 
affectées.  Il  faut,  du  reste,  distinguer  ici  la  véritable  induration 
de  celle  sur  laquelle  M.  Andral  a  insisté  avec  raison  :  dans  cette 
variété,  les  tissus  sont,  il  est  vrai,  plus  compacts,  plus  fermes 
en  apparence,  et  cependant  ils  ont  tellement  perdu  de  ténacité 
qu'ils  se  déchirent,  ou  deviennent  friables  par  la  pression,  beau- 
coup plus  que  dans  l'état  normal.  C'est  ici  une  sorte  de  mélange 
de  sclérosie  et  de  malaxie.  C'est  ce  qu'on  observe  fréquemment 
dans  les  pneumohémies  ou  pneumonites,  lorsque  surtout  ces 
affections  datent  de  long-temps,  et  lorsque  les  organes  malades 
ont  été  gorgés  de  liquides  ou  lorsqu'ils  y  ont  en  quelque  sorte 
macéré. 

MaîcLxies, 

it&t.  La  ramollissement  des  organes,  ou  la  malaxie ^  n'exclut 
donc  pas  toujours  une  certaine  apparence  d'induration.  Cette 
malaxie  existe  à  des  degrés  fort  divers,  depuis  une  simple  mol- 
lesse de  l'organe  jusqu'à  sa  liquéfaction  et  à  sa  destruction 
presque  complète.  C'est  surtout  dans  la  membrane  muqueuse 
de  Testomac  et  dans  les  parties  déclives  des  poumons,  dans  le 
cerveau,  qu'elle  a  été  le  mieux  étudiée.  Sous  ces  rapports , 
comme  sous  beaucoup  d'autres,  la  science  est  très  redevable  à 
MM.  Cruveilhier,  Andral,  Louis  et  Carswell;  à  MM.  Rostan, 
Lallemand  etDechambre.  Tantôt  la  membrane  interne  de  l'esto- 
mac s'enlève  par  fragmens,  le  poumon  et  le  cerveau  peuvent 
conserver  un  degré  encore  notable  de  consistance,  et  d'autres 
fois  on  ne  peut  saisir  un  lambeau  de  ces  parties  sans  qu'il  se 
déchire  ou  soit  diilluent,  tant  le  ramollissement  est  porté  à  un 
degré  considérable. 

FariatioM  dans  les  mctlaxiei. 

tiftS.  Évidemment,  ces  variations  de  mollesse  ne  sont  pas 
toutes  de  la  même  nature,  et  tiennent  à  de§  circonstances  d'or- 
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ganisatîon  variables.  Certains  caractères  physiques  le  prou- 
vent. C'est  ainsi  qu'indépendamment  des  nuances  diverses  dé 
consista'nce,  il  y  a  encore  des  différences  de  coloration  qu'il  im- 
porte de  connaître,  et  qui  semblent  être  en  rapport  avec  des  ca- 
ractères dissemblables  de  la  lésion.  On  peut  lire  en  particulier, 
sur  ce  sujet ,  de  très  remarquables  travaux  de  M.  le  docteur 
Dechambre,  relativement  au  cerveau,  et  des  recherches  inté- 
ressantes de  M.  Andral  sur  la  coloration  des  liquides  variés  par 
les  quantités  de  sang  qu'ils  contiennent. 

t54.  Certains  caractères  anatomicjues  prouvent  encore  que 
les  ramoUissemens  ou  les  malaxies  dépendent  de  causes  di- 
verses et  tiennent  à  des  faits  organiques  variés  :  c'est  ainsi  que» 
parfois,  autour  du  point  ramolli ,  se  voient  des  rougeurs,  des 
épaississemens,  des  produits  de  sécrétions  variées,  qui  démon- 
trent que  pondant  la  vie  il  y  avait  là  un  travail  maladif.  C'est 
ainsi  que,  dans  d'autres  cas,  c'est  à  la  partie  déclive,  seulement 
sur  une  ligne  de  niveau,  justement  à  la  hauteur  où  des  fluides 
stagnent,  que  la  malaxie  a  lieu.  Celle-ci  commence  et  cesse  par 
degrés,  de  telle  sorte  que  le  point  le  plus  malaxié  est  plus  bas, 
tandis  que  celui  qui  l'est  le  moins  est  placé  le  plus  haut  possi- 
ble. Ces  faits  anatomiques  démontrent  que  les  liquides  qui  ont 
séjourné  dans  l'organe  ont  agi  sur  celui-ci  par  une  sorte  d'ac- 
tion chimique  ou  de  macération. 

te  55.  Dans  d'autres  cas,  les  vaisseaux  voisins,  artères  ou  vei- 
nes, sont  rétrécis  ou  oblitérés,  et  cela  évidemment  depuis  long- 
temps, circonstance  qui  prouve  que  les  angio-sténosies  peu- 
vent avoir  sur  certaines  malaxies  une  immense  influence,  etc. 

950.  Du  reste,  quelle  qu'en  soit  la  cause  pathogénique,  la  ma- 
laxie peut  atteindre  presque  tous  les  tissus.  Si  vous  examinez,  par 
exemple,  unegastro-malaxie,vousverrez  que  la  membrane  mus- 
culeuse  d'abord,  puis  le  tissu  cellulaire,  puis  les  Gbres  musculai- 
res et  la  séreuse,  enfin,  perdent  leur  consistance,  à  tel  point  que 
la  perforation  survient  et  que  les  liquides  pénètrent  dans  le  pé- 
ritoine. Les  parois  des  vaisseaux  sont  intéressées  par  cette  lésion 
pathologique  ;  les  veines ,  les  tissus  ramollis,  laissent  suinter  le 
sang  qu'elles  contiennent,  en  sorte  qu'elles  paraissent  plus  bru* 
nés  que  d'ordinaire ,  et  que  leur  circonMrence  n'est  pas  nette- 
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ftient déterminée, comme  cela  a  lieu  dans  letat  normal.  Les  or- 
ganes parenchymateiix,  tels  que  le  cerveau  et  le  poumon,  sem- 
blent parfois  se  fondre  et  passer  à  l'état  de  putrilage  demi-li- 
quide ;  enfin,  les  os  eux-mêmes  perdent  leur  consistance  etde- 
yiennent friables. L'organisation  est,  dans  les  derniers  temps 
de  la  maladie,  entièrement  détruite,  et  c'est  une  sorte  de  né- 
crosie  qui  survient  après  le  ramollissement* 

Traumaties. 

«5  "9 .  Ailleurs,  les  organes  sont  divisés  par  des  plaies,  compli* 
quées  ou  non  de  contusions  et  d(î  la  présence  de  corps  étrangers. 
Cestraumaliesy  pour  les  organes  extérieurement  placés,  sont  du 
domaine  de  la  pathologie  chirurgicale,  tandis  que  l'histoire,  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  plaies  des  organes  profonds  appar- 
tiennent souvent  entièrement  à  la  pathologie  iatrique.  En  effet, 
d'ordinaire,  c'est  exclusivement  par  desmoyensde  diagnostic  et 
de  thérapeutique  médicaux  qu'il  est  possible  de  les  reconnaître 
et  d'employer  les  moyens  les  plus  propres  à  favoriser  leur  gué* 
rison  ;  tant  il  est  vrai  que  les  deux  branches  de  l'art  sont  con- 
fondues, et  que,  dans  la  pratique,  il  est  impossible  de  les  désu- 
nir. Ces  plaies,  du  reste,  varient  à  l'infini,  et  les  accidens,  les 
Ipsions  organiques  qu'elles  causent  sont  trop  nombreux  et  trop 
variés  pour  que  nous  puissions,  dansces  généralités,  faire  antre 
chose  que  les  énumérer. 

Epine  de  F'anhelmont. 

9 & 9.  Bornons-nous  seulement  à  noter  ici  un  fait  capital,  c'est 
que,  dans  toute  affection  phlegniasique  ou  autre,  qui  persiste 
por-delà  le  temps  ordinairement  nécessaire  à  sa  guérison  ,  il 
faut  songer  avant  tout,  et  lorsqu'elle  est  possible,  à  la  présence 
de  corps  étrangers  qui  entretiennent  le  mal.  L'irritation  (pour 
me  servir  du  langage  qui  avait  si  bien  cours  il  y  a  peu  d'années) 
ne  persévère  guère  par  elle-même  et  d'une  manière  spontanée  ; 
quand  la  maladie  dure,  c'est  qu  elle  est  entretenue  par  quelque 
cause  matérielle,  par  une  épine,  comme  le  disait  ingénieuse- 
ment Yanhelmont,  et  cette  épine  est  parfois  un  corps  étranger 
venu  du  dehors  ou  développé  dans  nos  parties.  Que  de  fois  n'a- 
t-on  pas  sans  succès  épuisé  tous  les  collyres  pour  traiter  une 
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conjonciivitf'f  quand  il  aurait  suffi  de  renonnattre  et  d'enlever 
une  parcelle  métallique  ou  quelques  fragmens  de  poussière»  in- 
troduits entre  les  paupières,  pour  la  faire  se  dissiper!  Que  de 
fois  combat-on  des  néphrites  ou  des  cystites,  exclusivement  en* 
tretenues  par  des  calculs  formés  dans  les  reins  ou  dans  la 
vessie!  Il  faut,  en  anatomie  pathologique,  tenir  compte  de 
faits  pareils,  et  voir  si  la  maladie  primitive  n'a  pas  eu  elle-même 
pour  résultat  le  dépôt  de  matières  inorganiques  qui  ont  entre- 
tenu le  mal.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  ce  sujet. 

£HattatiBS,^Cla$iet. 

^ft9.  Les  fractures,  les  ruptures,  les  déchirures,  les 
luxations  dy$arlhroiopieSy  diastasies^  sont  encore  des  lésions 
matérielles,  dont  quelques  unes  appartiennent  à  la  pathologie  in- 
terne. Gela  est  surtout  vrai  des  distensions,  des  déchirures  et 
des  ruptures  des  muscles  profonds.  Or,  il  importe,  en  anatomie 
pathologique,  de  les  étudier  avec  soin,  car  elles  sont  au  nom- 
bre des  lésions  matérielles  qui  causent  souvent  les  accidens  rap- 
portés par  les  médecins  au  rhumatisme,  à  des  souffrances  ner- 
veuses, etc.  Rien  n'est  fréquent  comme  les  ruptures  musculaires 
de  la  région  lombaire,  que  l'on  traitesi  fréquemment  conime  une 
maladie  de  cause  interne.  Il  serait  à  désirer  qu'un  travail  d'à- 
natomie  pathologique  vint  ici  sanctionner  les  faits  nombreux 
que  la  pathologie  interne  possède  sur  les  ruptures  de  muscles. 
Des  réflexions  du  même  genre  sont  applicables  aux  distensions 
et  aux  ruptures  des  tendons  ou  du  tissu  fibreux  situé  profon- 
dément. 

ItHO.Les  fractures,  ou  clasics^  fontessentiellement  partie  du 
domaine  chirurgical,  bien  encore  que  le  traitement  de  celles 
qui  ont  leur  siège  dans  les  os  du  tronc  soit  bien  plus  souvent  mé- 
dical que  chirurgical.  Leur  histoire  est  trop  étendue  pour  trou- 
ver place  dans  ce  cours,  consacré  à  l'histoire  des  maladies  ia- 
triques. 
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CHAPlTRi:  V. 

OBSTACLES  AU  COURS  DU  SANG,  CONGESTIONS,  PLÉTHORE,  ANHÉJIIE. 


Emphraœi€i, 

^•i.  Les  anciens,  et  surtout  Técole  de  Boerhaave,  attachaient 
une  grande  importance  aux  obstacles  qu'ils  croyaient  exister 
dans  les  cavités  vasculaires,  obstacles  qu'ils  désignaient  sous  le 
nom  d'obstructions,  et  que  Ton  a  cherché  à  rendre  par  la  dé* 
nomination  d'emphraxie.Délk  quelques  considérations  relatives 
aux  sténosies  vous  ont  fait  voir  que  les  anciens  avaient  bien 
observé,  lorsqu'ils  avaient  adopté  cette  opinion.  Vous  verrez, 
en  effet,  dans  une  multitude  de  cas ,  des  obstacles  mécaniques 
s'opposer  dans  les  vaisseaux  au  cours  des  liquides.  Dans  le  cho- 
lédoque et  les  conduits  hépatiques,  ce  seront  des  calculs  bi- 
liaires ;  dans  l'uretère  et  l'urètre,  des  pierres  formées  par  les 
matériaux  salins  de  l'urine  ;  dans  les  intestins,  des  matières  en- 
durcies ;  dans  les  veines,  dans  les  cavités  du  cœur,  dans  les  ar- 
tères mêmes,  des  caillots  ou  des  coagulations  qui  mettront  obs- 
tacle au  cours  du  sang  et  bien  des  faits  d'organo-nécrologie  et 
de  pathologie  vous  porteront  à  penser  que  certains  états  dits 
inflammatoires  tiennent  à  ce  que  la  sérosité  du  sang,  deveniie 
plastique  ,  et  roulant  des  molécules  fibrineuses,  traverse  avec 
peine  les  vaisseaux  des  organes  qu'elle  doit  traverser.  Les  em- 
phraxies  sont  un  des  points  d'anatomie  pathologique  qu'il  im- 
porte le  plus  d'étudier,  et  ce  sont  eux  sur  lesquels  l'inspection 
microscopique  peut  porterie  plus  de  lumières. 

IfyperMmiei.  —  Panhyperhémiei.  —  ffyperhémies  ;  partielles  ;  par  em- 
phraxie  ;  hypostatique  ;  par  euite  de  la  panhyperhémie, 

mM.  A  côté  de  ces  emphraxies^  il  convient  de  mentionner 
l'accumulation  de  sang  qui,  fréquemment,  se  fait  dans  les  or- 
ganes, c'est-à-dire  Thyperhémie  (ou  Thyperaïmie),  la  cûngestlon 
sanguine,  qui  reconnaît  souvent  pourtant  l'emphraxîe  elle-même 
pour  cause.  Tantôt  les  quantités  de  sang  sont,  en  général,  trop 
considérables,  toutes  les  parties  du  cadavre  en  sont  pénétrées  : 
on  en  trouve  en  abondance  dans  le  cœur,  les  veines  et  même  les 
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aKères  ;  dans  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  le  cerveau.  La  peau 
eu  contient  elle-même  de  grandes  proportions.  D'autres  fois,  ce 
sera  sur  certains  points  seulement  que  ces  hyperhémies  auront 
lieu  ;  le  poumon  ou  le  foie ,  la  rate  ou  le  cerveau,  en  renfermeront 
seuls  de  notables  quantités.  Leur  tissu  en  sera  gorgé  ;  il  sera 
macéré,  en  quelque  sorte,  surtout  vers  les  parties  déclives  ;  les 
capillaires  dilatés  ressembleront  à  des  veinules;  les  veinules  se- 
ront disteadues,  et  les  grosses  veines  paraîtront  variqueuses. 
Or,  Torgano-nécroscopie  vous  révélera  souvent  les  causes  mé- 
caniques de  telles  hyperhémies.  Tantôt  ce  sera  un  caillot  dans 
le  coeur,  qui  aura  gêné  le  cours  du  sang  et  occasionné  une  stase 
veineuse;  tantôt  ce  sera  une  aorti-sténosie  qui  aura  eu  pour 
suite^unexardiectasie  et  une  pneumohémie  ;  d'autres  fois,  les  ea- 
ractères  physiques  de  la  partie  congestionnée  vous  feront  voir 
que  la  pesanteur  a  Joué  ici  le  rôle  le  plus  important;  car,  plus 
vous  considérerez  l'organe  dans  sa  partie  déclive,  et  plus  aussi 
vous  le  trouverez  atteint  d'hyperhémie.  Parfois,  vous  verrez  en- 
core qu'un  état  de  panhyperhémie  sera  accompagné  d'une 
extrême  congestion ,  en  sorte  que  vous  serez  conduits  à  croire 
que  cette  affection  locale  sera  liée  à  l'état  général;  ailleurs, 
enfin,  vous  ne  découvrirez  aucune  circonstance  anatooûque 
qui  puisse  vous  expliquer  pourquoi  les  organes  malades  ont 
jeté  pendant  la  vie  ainsi  gorgés  de  sang. 

Hyperhémie  néerosique. 

9S9.  Ebemarquez  bien  que  les  hyper-orga^-bémies,  obser- 
.vées  après  la  mort,  sont  loin  d'être  tavyours  les  coBséqueBC^ 
de  phénomènes  qui  ont  eu  lieu  pendant  la  vie.  Dès  l'instant  où 
la  mort  survient,  comme  le  dit  M.  Andral ,  ou  dans  les  heures 
qui  la  suivent,  il  arrive  que  des  rougeurs,  qui  n'existaient  pas 
auparavant*  viennent  à  se  ipanifester  dans  les  tissus.  Tantôt 
^'est  encore  sous  Tinfluence  de  la  pesanteur,  et  d'une  nanière 
.  entièrement  hypo-statiqnje»  que  de  telles  hyperhémies  se  déda*' 
rent;  tantôt  ce  sont  des  phénomènes  de  pressions  déterminées 
par  le  retrait  ou  l'expansion  des  organes  ;  d'autrefois,  des  traas- 
sudations  vasculaires  donnent  lieu  à  des  colorations  rouges. 
AilLears,encore«,  des  affinités  f^bioiiqaes  sont  catisesiiB  chaugi^ 
mejïtde  t^ai^s,  et  il  n'est  jxa^d'anatonûsta  qmne  f»à^  V^ 


id  tissu,  Cout-à-faît  déeoiloré  au  moment  oà  sa  préparatioii  vieiit 
d'être  faite,  acquiert  une  rougeur  très  marquée  les  jours  trsi* 
vans.  Nous  rechercherons  bientôt  »  à  i*oo<asipn  des  farts  de 
uécro^rg&BOgrapfaiei  eu  rapport  avec  rmflammatfofi,  Vil  (sst 
•des  caraaères  propres  à  distii^uer  les  diverses  espèces  de  ti>««^ 
geur  que  les  organes  peuvent  présenter  après  la  mort.  • 

Anhémies, 

itBA.  Vous  observerez  eiicore,  sur  les  cadavres,  que  des  états 
contraires  aux  précédens  se  dessineront,  et  que  loin  qu'il  y  ait 
généralement  ou  localement  des  quantités  de  sang  trop  consi- 
dérables ,  il  y  en  aura,  en  effet,  moins  et  beaucoup  moins  que 
d'ordinaire.  C'est  ce  que  Ton  désigne  sous  le  nom  d'anhcmie 
ou  d'anaïmie  ;  celle-ci  est  bien  plus  souvent  générale  que  lo- 
cale ;  circonstance  qui  a  cependant  lieu  dans  quelques  cas 
d'artério-feténosîe  ou  d'emphraxie.  Bien  souvent  on  trouvé,  sur 
le  cadavre ,  les  causes  organiques  qui  ont  déterminé  ce  défaut 
général  de  sang.  Des  ulcérations,  des  dégénérescences,  des 
destructions  d'organes  ont  évidemment  produit  la  pananhémie 
dont  îl  s'agit.  Ailleurs  on  ne  voit  point  que  le  cadavre  rende 
compte  des  circonstances  qui  ont  amené  ce  manque  de  sang. 

ÎÇ05.  Du  reste,  dans  ces  cas  de  panhyperhémie  ou  de  pa- 
nanhémie, comme  aussi  dans  ceux  où  ni  l'un  ni  Tautre  de  ces 
états  n'existent,  on  rencontre  d'autres  altérations  du  sang  tout 
aussi  appréciables  et  tout  aussi  visibles  que  lés  maladies  des 
solides  (1). 

Hydrohémies. 

!966. D'abord  il  est  évident,  dans  certains  cas,  que  le  sang 
est  plus  aqueux  qu'à  l'ordinaire ,  et  qu'il,  y  a  véritablement 
liydrohémie.  A  peine  y  a-t-il  des  caillots,  le  sang  est  très  lir 
quide,  il  s'écoule  des  veines  avec  la  plus  grande  facilité,  et  des 
faits  physiques  et  chimiques  prouvent  qu'en  effet  la  quantité 
de  l'eau  qu'il  contient  est  supérieure  à  celle  de  l'état  normal. 

Anhydrohémiei. 

tUK.  Ailleurs ,  au  contraire ,  il  est  de  toute  évidence  que  le 

(i)  Toyef  le  Traité  dés  altérations  du  sanff,  chez  Bury,  rue  de  TObservance. 
I  Tol»  m-S^dk  700  |»agi»y  pir  P.  Piorry  et  Lfaérltier. .       . 
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sang  a  perdu  une  grande  partie  du  sérum  qui  tenait  ses  glo- 
bules *en  suspension.  Il  est  devenu  pesant,  noirâtre,  poisseux; 
ce  n'est  plus  qu'une  bouillie  épaisse  ;  il  ne  coule  plus ,  il  ne 
sort  des  vaisseaux  que  par  la  pression.  C'est  ici  de  Tanhydro- 
hémie  qu'il  s'agit  et  qu'on  observait  à  un  si  haut  degré  dans  ie 
choléra. 


CHAPITRE  VI. 

SAlia  GOUBNNBUX,  HÉIIITB,  K0HBBBCSB8  ANOBMOHÉIllES. 


JnormoMtnies.-^Plasticohémte, 

^•9.  A  la  suite  de  maladies  aiguës  dont  la  terminaison  mo^ 
telle  a  été  rapide ,  vous  trouverez  un  tout  autre  état  da 
sang.  Des  caillots  (  semblables  à  ceux  qui ,  dans  l'état  nor- 
mal, se  rencontrent  dans  le  sang  des  chevaux  ) ,  blanchâtres, 
verdâtres,  jaunâtres,  plus  ou  moins  consistans ,  semblent  être 
formés  par  des  fibres  accolées  les  unes  près  des  autres  ;  ils  ont  un 
volume  variable  et  occupent  les  cavités  du  cœur,  des  grosses  ar- 
tères et  parfois  aussi  des  veines.  On  les  en  retire  souvent  sous 
la  forme  d'un  long  ver  lombric  épaissi  vers  quelques  points  de 
son  étendue.  Ces  productions  sont  fréquemment  entourées  de 
caillots  rouges;  elles  sont  adhérentes  ou  non  à  la  membrane 
interne  du  cœur  et  des  vaisseaux.  En  même  temps  il  arrive 
souvent  que  les  membranes  séreuses ,  et  particulièrement  les 
plèvres  et  le  péricarde,  contiennent  une  quantité  notable  de 
fausses  menibranes  très  analogues  â  ces  caillots  blancs,  et  aussi 
que  le  derme  dénudé  par  un  vésicatoire  présente  à  sa  surface 
et  sous  répiderme  une  notable  proportion  de  cette  substance. 
On  donne  vulgairement  à  celle-ci  le  nom  de  couenne  inflamma- 
toire,  parce  qu'elle  se  trouve  ordinairement  sur  le  sang  des 
individus  qui  portent  des  phlegmasies  intenses  des  organes 
respiratoires  et  circulatoires.  Fréquemment ,  en  effet ,  dans  les 
cas  où  le  sang  est  atteint  de  cet  état,  que  nous  avons  désîgDé 
sous  le  nom  d*hémite,  le  poumon  est  plus  dur,  plus  pénétré  de 
sang  qu'à  Tordinaire,  et  des  dépôts  de  substances  variées:  saog» 
lymphe  plastique,  pus,etCM  se  forment  dans  cet  organe,  et  parfois 
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aussi  dans  les  cavités  bronchiques  ou  laryngiennes ,  ce  qui 
avait  lieu  dans  Tépidémie  de  grippe  de  1838,  et  ce  qui  se  re- 
marque dans  la  pharyngo-laryngite  pseudo-membraneuse.  Ce 
qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  parfois  les  caillots  dont 
nous  parlons ,  et  qui  se  trouvent  dans  les  cavités  vasculaires, 
sont  organisés;  c'est  qu'ils  contiennent  des  vaisseaux,  et  que 
les  membranes  accidentelles  des  plèvres  dont  nous  avons  parlé 
ont  été  tellement  vivantes  qu'elles  sont  adhérentes  au  tissu 
séreux  qui  les  touche  et  se  sont  très  fréquemment  transformées 
en  tissu  cellulaire.  On  ne  saurait  assez  réfléchir  sur  ces  faits 
anatomiques  que  nous  exposerons  en  détail  à  l'occasion  des 
altérations  du  sang ,  et  qui  paraissent  jouer  un  si  grand  rôle 
dans  les  phénomènes  morbides. 

Cholihimie. 

itB9»  Dans  des  cas  assez  nombreux,  la  sérosité  du  sang  offre 
une  teinte  jaune  des  plus  remarquables  et  beaucoup  plus  foncée 
qu'à  l'ordinaire.  MM.  Chevalier  et  Orfila,  ainsi  que  beaucoup 
d'autres  chimistes  depuis  eux,  y  ont  trouvé  plusieurs  des  prin- 
cipes coRstituans  de  la  bile.  En  même  temps ,  les  tissus  et  la 
plupart  des  liquides  sont  colorés  en  jaune.  Les  voies  hépatiques 
présentent  presque  toujours  alors  des  obstacles  mécaniques  au 
cours  de  la  bile ,  et  des  accumulations  de  cette  bile  plus  ou 
moins  épaissie  au  dessus  du  lieu  où  l'obstacle  existe.  C'est  cet 
état  particulier  du  sang  dont  il  vient  d'être  parlé  auquel  nous 
avons  donné  le  nom  de  cholihémie. 

Urohémie. 

te 9 O.  Dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  à  la  suite  d'obsta- 
cles mécaniques  au  cours  de  l'urine,  le  sang  parait  avoir  con- 
tracté l'odeur  de  celle-ci,  et  on  sait  que  MM.  Prévost  et  Dumas 
on  rencontré  de  l'urée  dans  le  sang  des  animaux  auxquels  on 
avait  enlevé  le  rein  :  fait  important  et  qui  conduirait  à  croire 
que,  dans  certains  cas,  il  peut  exister  une  véritable  urohémie. 

Gaîactohémie. 

t9 1.  On  remarque  sur  les  cadavres  des  femmes  mortes  à  la 
suite  des  couches,  surtout  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers 
jours  qui  suivent  la  parturition,  des  épanchemens  péritonéaux. 
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dâs^  abcè^  yers  diverses  parties ,  et  surtout  des  phlébites  très 
grave».  Quelques  auteurs  prétendent  avoir  rencontré  du  ca- 
séum.  daaa  la  matière  des  épanchemens.  Sî  un  tel  fait  était 
bâMi'  constaté ,  et  en  le  rapprochant  des.  précédens,  il  serait 
difficile  de  douter  qu'il  existât  une  galactokéme  on  une  alté- 
rallia  du.  sang- par  le  lait.  Ce  sujet  a,  du  reste,  besoin  de  non- 
vdie&  recherches. 

Pyohémiej, 

•19^  La  théorie  >  toutes  les  analogie»  possibles  portera* 
panftso  que  le  sang  peut  contenir  du  pus.  La  chimie  et  la  mi- 
CFOscoipiQ  n'ont  pas  encore  constaté  la  pyohémie^  Cependant  ki> 
sknple,  observation  eadavérique  a  semblé  en  démontrer  Fexis^ 
tence.  D'abord,  à  la  suite  de  la  rupture  d'un  vaste  ky^te  pyo- 
hydatique  dans  la  veine  cave  supérieure ,  cet  accident  avait  eu 
lieu  derrière  le  foie  ;  du  pus  était  évidemment  contenu  dans 
la  veine  et  mêlé  avec  le  sang;  on  le  trouvait  même  dans^  lea 
cavités  droites  du  cœur  et  jusque  dans  Içs  troisièmes  divieipua^ 
de  Tarière  pulmonaire.  Dans  les  pyophlébites ,  le  pus  s'est 
évidiemment  mélangé  avec  le  sang.  M.  Velpeau  et  quelquasr 
autres  ont  rencontré  du  pus  au  centre  d'un  caillot  ;  on  a  trouvé, 
dit-on,  du  pus  déposé  à  la  surface  de  la  membrane  interne  des- 
artères  enflammées  ;  enfin,  un  grand  nombre  de  foisJecail^ 
lot  blanc  du  sang  d'individus  atteints  de  suppuration  pulmo<- 
naire  a  offert  des  granulations  grisâtres  qui  ne  se  sont  pas  ren- 
contrées dans  la  couenne  inflammatoire  des  individus  non  atr 
teints  de  suppuration.  D'un  autre  côté,  dans  des  cas  de  collec- 
tions purulentes  ou  de  production  sans  cesse  renaissante  de 
pus,  on  observe  dans  les  poumons,  le  foie,  le  tissu  cellulaire 
iritermusculaire,  etc.,  des  abcès  fréquens  qui  ne  peuvent  être 
que  la  conséquence  de  la  résorption  purulente  et  par  consé- 
quent de  la  pyohémie.  Nous  verrons  plus  tard  que  si  les  faits 
cadavériques  ne  démontrent  pas  d'une  manière  absolue  l'exis- 
tence de  celle-ci,  il  est  bien  difficile  de  se  refuser  à  l'admettre 
quand  on  étudie  avec  soin  les  phénomènes  pathologiques. 

Toxicohémies. 

•  Wlfa.  Grâce  à  la  chimie  moderne,  on  retrouve  sur  les  cada- 
vres plusieurs  poisons  qui  déterminent  la  mort.  Ce  n'est  plus 


smlemest  dans  les  matières  vomies,  dam  le  tube  digeslif  qm 
les  contient  qu'on  ponrieot  à  saisir  les  subslamees  délétères  donc 
la  préseoioe  révèle  le  crime  ou  démontre  la  eause  des  aceidens 
éprouvés  pendant  la  vie.  L'arsenic,  le  cuivre»  l'antiniDiiiny  sonU 
reconnus  jusque  dans  les  organes  parenchymateux,  plus  tard 
dans  ceux  qui^sont  chargés  de  sécrétion  »  et  enfin  dans  Farine. 
Le  sang  lui^^méme  contient  pendant  un  certain  temps  ces  sub* 
stances  mortifères.  L'appareil  de  Marsh,  ainsi  que  Ta  si  bien 
démontré  M.  Orfila,  non-salement  est  d'une  extrême  impor- 
tance en  médecine  légale ,  mais  éclaire  des  points  importans 
relatifs  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique.  Certes»  quand  on 
retrouve  dans  le  sang  l'arsenic  long-temps  après  qu'il  a  agi  » 
il  faut  que  l'on  avoue  que  ce  sang  contient  parfois ,  entre  se» 
molécules  au  moins»  et  dissous  dans  sa  sérosité»  des  agensdé» 
létères»en  un  mot»  qu'il  existe  de&^oxicohémies,  Gefeit  est  noik 
moins  prouvé  encore  par  la  respiration  des  gaz  délétères  qui 
font  voir  des  colorations  du  sang  des  cadavres  si  différentes 
de  celles  qu'il  offre  dans  la  mort  par  toute  autre  cause. 
C'est  ainsi  que  les  gaz  qui  s'élèvent  du  charbon  et  qui  tuent 
d'une  manière  si  rapide  donnent  au  sang  une  teinte  rouge  ce- 
rise» et  que  les  gaz  des  fosses  d'aisances  donnent  à  ce  liquida 
des  apparences  variées  de  brun  marron  et  parfois  une  colo- 
ration  verdâtre.  Combien  n'est-il  pas  à  regretter  que  l'on 
ne  puisse  aussi  trouver  des  caractères  chimiques  propres  à 
faire  reconnaître  les  poison»  miasmatiques»  c'est-à-dire  qui  se 
développent  ou  sont  suspendus  dans  l'atmosphère ,  et  vont , 
comme  ceux  de  la  petite-vérole  et  du  choléra ,  causer  des  ac- 
cidens  mortels  !  Le  cadavre  n'a  point  encore  révélé  l'existence 
de  ces  agens  toxiques  autrement  que  par  les  lésions  anatomi- 
ques  qu'ils  causent.  Du  reste»  il  faut  bien  l'avouer  ,3  eÈ  est 
ainsi  d'un  grand  nombre  d'autres  poisons  bien  plus  saisissables; 
et  l'upastieuté,  la  strychnine  et  le  terrible  acidiecyanliydriqiife;» 
ne  peuvent  pas  plus  être  démontrés  sur  les  corps»  priori»  d» 
vie»  qtie  ne  peuvent*  l'être  les  miasmes  des  maraiéo»  keoilr' 
tagion  de  la  petite-vérole. 

»ir4t.  Tantôt  les  effets  organiqaes  des-  p«son«\8e  manifcn* 
tent  par  des  teintes  variées ,  par  des  ecchymose»  oveârtravaÉi^ 
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tions  de  sang  dans  les  parties;  par  des  uicéralions,  des  per- 
forations ,  et  d'autres  fois  enfin  les  poisons  les  plus  subtils  » 
frappant  Torganisation  dans^  sa  structure  la  jAm  intime^  ne 
laissent  aucune  trace  de  leur  existence. 

Séptieokémiê. 

^95.  Les  agens  septiques  ou  putrides  sont  de  véritables  poi- 
sons ,  qui  y  dans  certains  cas ,  produisent  des  désordres  maté- 
riels dont  les  indices  se  retrouvent  dans  les  cadavres.  Ceux-ci 
se  putréfient  beaucoup  plus  vite  lorsque  de  tels  agens  les  ont 
modifiés  ;  les  organes  ont  perdu  de  leur  consistance  ;  souvent  le 
sang,  ainsi  que  MM.  Mngendie,  Andral  etGavaretTont  prouvé , 
soit  par  des  faits  physiques  et  chimiques,  soit  à  Taide  de 
faits  microscopiques ,  contient  moins  de  fibrine  qu'à  l'ordinaire, 
tandis  que  le  nombre  des  globules  rouges  n'est  pas  diminué. 
En  général  le  sang  du  cadavre  est  remarquable,  dans  de  tels  cas, 
par  sa  fluidité,  son  aspect  noirâtre,  son  défaut  de  coagulation; 
par  les  transsudations ,  les  infiltrations  extra-vasculaires  qu'il 
présente  ;  des  escarrhes  plus  ou  moins  étendues  existent  sur 
divers  points  du  corps ,  et  les  organes  profonds,  tels  que  lès 
poumons,  les  plaques  agminées  des  intestins,  offrent  aussi  des 
nécrosies  plus  ou  moins  étendues.  C'est  l'état  du  sang  observé 
dans  de  tels  cas  qui  a  reçu  le  nom  de  septicohémie. 


CHAPITRE  VII. 

INFLAlOfATIONS  OBSERVÉES  APRtSS  LA  MORT. 

Organites, 

^90.Les  organes  des  cadavres  présentent  donc  réunis  à  des 
degrés  variés  et  dans  des  proportions  diverses  une  foule  d'états 
différons  les  uns  des  autres,  et  bientôt  nous  verrons  qu'il  en  est 
encoi^e  d'autres  à  ajouter  à  ceux  que  nous  venons  d'énumérer. 
C'est  une  réunion  plus  ou  moins  nombreuse  de  ces  états  qui 
eonstitue  pour  les  anatomistes  et  les  patbologistes  les  carac- 
tères de  l'tn/Iammaiîon,  et  des  maladies  désignées  par  les  anciens 
elles  modemespar  la  particule  finale  ite.  Ailleurs  nous  aurons* 
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à  nous  ocdttper  de  rinflammation  à  l'occasion  de  l'âude  des 
symptômes ,  ici  nous  ne  parions  que  des  faits  anatomiques  et 
cadavériques  qui  s'y  rapportent. 

Caraetèrei  cadaviriquei  des  inflammaHons. 

t  »  1.  Or,  VOUS  trouverez  souvent  après  la  mort,  sur  les  parties 
qui  pendant  la  vie  avaient  étéatteintes  de  symptômes  aigus,  vous 
y  trouverez,  dîs-je,  des  rougeurs,  des  tuméfactions,  de  fausses 
membranes,  du  pus ,  des  ramollissemens,  des  ulcérations  et  des 
productions  anormales,  telles  que  celles  dont  bientôt  nous  au- 
rons à  parler.  C'est  par  une  simple  préoccupation  d'esprit  que 
les  hétérotroplîies  cancéreuses  ou  autres  ont  été  rangées  parmi 
les  preuves  de  l'état  inflammatoire  ou  phlegmasique.  Aussi  nous 
bornons-nous  ici  à  les  mentionner. 

Rougeurs. 

999.  Les  rougeurs  cadavériques  se  manifestent,  comme 
nous  l'avons  vu,  dans  des  hyperhémies  simples  de  diverse 
nature ,  on  les  a  étudiées  avec  beaucoup  de  soin.  M.  Bouland , 
en  (juillet)  1825,  dans  la  Revue  médicale^  a  publié  un  mémoire 
sur  ce  sujet.  Il  admet  qu'il  peut  exister  des  colorationê  rouges 
uniformes  dans  les  congestions  hémorrhagiques ,  agoniques, 
hypertropliiques ,  bypostatiques ,  par  transsudation  particu- 
lière et  par  inflammation  ;  que  des  injections  peuvent  être  le 
résultat  de  congestions  hémorrhagiques ,  agoniques,  hyposta- 
tiquesy  delà  putréfaction,  delà  simple  fluxion  et  de  l'inflamma- 
tion ;  qu'enfin  des  taches  rouges  partielles  peuvent  être  en  rapport, 
avec  des  congestions  hémorrhagiques,  agoniques,  inflamma- 
toires. M.  Bouland  indique  des  caractères  propres,  suivantiui, 
à  faire  distinguer  les  différentes  causes  dont  il  s'agit  ;  mais  ces 
caractères  sont  très  loin  d'être  certains.  Ce  fut  surtout  Laënnec 
qui,  lors  des  nombreuses  discussions  auxquelles  donnèrent  lieu 
les  [propositions  dé  la  doctrine  physiologique,  s'attacha  à  prou-* 
ver  que  la  rougeur  cadavérique  est  loin  de  démontrer  l'existence 
d'un  état  phlegmasique  pendant  la  vie.  Il  faisait  souvent  à  sa 
clinique  l'expérience  suivante  :  prenant  une  portion  d'aorte 
saine  et  blanche,  il  la  remplissait  de  sang  qu'il  y  faisait  macérer 
pendant  vingt-quatre  heures»  et  le  lendemain  la  membrane  in- 
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terne  élnt  ronge.  MM.  Rigot  et  Trcmsseau  ponrssfviveiit  ee 
genre  de  reekerches  (1)  et  démontrèrent  cpt'u  grand  nombre 
de  rougeurs  observées  sur  des  cadavres  étaient  dues  à  des 
phénomènes  qui  se  passaient  après  la  mort,  et  que  la  tempéra- 
ture, en  favorisant  la  putréfaction,  avait  sur  la  manifestation  de 
ces  rougeurs  une  notable  influence.  Us  ont  même  vu  qu'en 
plaçant  une  anse  intestinale  dans  une  position  déclive,  le  sang 
ruisselait  quelquefois  à  sa  surface  interne.  M.  Andral  (2),  dans 
son  Anatomie  pathologique  ^  a  étudié  avec  soin  les  diverses 
espèces  de  taches  rouges  qui  peuvent  se  présenter  sur  le  cadavre, 
il  distingue  entre  elles  les  espèces  suivantes  :  l'hyperhémie,. 
1°  par  irritation  active  ou  sthénique  ;  2°  par  diminution  de  to- 
nicité des  vaisseaux  capillaires,  celle-ci  est  passive  ou  asthé- 
nique;  3°  par  obstacle  mécanique  à  la  circulation  veineuse  ou 
mécanique;  4^  par  phénomènes  cadavériques.  Établissant  qu'il 
peut  y  avoir  des  congestions  phyâologiques  et  pathologiques  et 
que  Tanatomie  ne  peut  établir  entre  elles  de  lignes  de  démar- 
cation positives;  étudiant  la  pathogénie  de  ces  congestions  san* 
gttines,  démontrant  Texistence  des  hyperhémies  asthéniques  et 
de  causes  mécaniques ,  il  affirme  (p.  56)  que  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances  la  distinction  entre  les  trois  espèces 
d'hyperhémies  précédentes  c  est  impossible  à  établir.  Suivant 
lui ,  les  carbonisations ,  la  teinte  rouge  uniforme  se  retrouvent 
également  dans  toutes  ces  hyperhémies,  au  contraire  rinjection 
desmnesi  d'un  gros  calibre  appartient  plus  exclttsivemem;  à- 
Thyperhémie  mécanique.  »  Il  donne  ensuite  quelques  caractères 
fondés  sur  le  genre  de  mort,  Tétat  des  organes ,  celui  des  gros* 
se»  veines ,  l'injection  du  tiseu  cellulaire  autour  des.  artères, 
l'état  deréplétion  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  pour  arrive? 
tantôt  à  une  certitude,  tantôt  à  un  doute.  Il  admet  ensuite  des' 
hyperhémies  cadavériques  qui  ont  lieuà^l'instant  de  kmort, 
et  d'autres  qui,  telles  que  celles  par  hypostatiques,  par  transsn* 
dation  ou  par  endosmose  (Dutrochet),  par  affinités  chimiques, 
se  manifestent  plus  tardivement.  Il  établit  encore  que  les  fay- 

(x)  Recherches  anatomiques  et  pathologiques  faites  au  clos  de  Montfaucoo, 
xSaS.  Archives  générales,  t.  XVI,  p.  Saa. 
fi)  Andral,  Atêoêomie  patkohg^u$^  tt  1%  pt  69, 18*9^ 


perhémies  cadavériques  ne  ^  dîsiiiigneat  pas  des  autres  par  des 
caipactàreft  anatûttiqufts  bien  trandiés. 

9^f  H,  La  fdupart  de»  recfaercliesttltévieares  des  médecins  ana* 
tomistes  i»*  ont  pu  Caire  trouver  encore  sur  k  oadave  des  carao- 
tères$u£B«iaas  pour  distinguer  entre  elles  les  diffëfentBsespèeea. 
de  poug^ursen  rapport  avec  TéCat  dit  inflammatoire;  avec  les  eonr 
gestions  aihénique»  asthéniqne»  mécanique  ea  les  hyperhémies 
cadavériques.  On  a  pensé  seulement  que  dans  certains  tissus  la 
disposition  radiée  et  on  quelque  sorte  étoilëe  des  réseaux  vaseof 
laires».  que  le  pointillé  rouge  de  la  pulpe  nerveuse ,  etc.,  étaient 
des  indices  précieux  de  Tétat  inflaaunatoire.  En  somme^  les 
rougeurs  n'indiquent  point,  tant  qu* elles  existent  seules^  Texis** 
tence  antérieure  à  la  mort  d'un  état  inflammatoire.  Soit  qu'elles 
sec  maniJBStent  som  la.  forme  de  vascularités  (ce  qui  prouve 
touftaiii  phis  que  le  sang  est  retenu  dans  les  vaisseaux  par  une 
cauee  quelconque)  ;  soit  qu'elles  forment  des  pointillés  rouges  » 
on  de  petites,  étoiles  (ce  qui  indique  que  le  sang  est  accumulé 
danStliB&  ramificaticms  capillaires)  ;  soit  qu'il  y  ait  extravasatioa 
eftt  par  suite  coloration  des  tissus  (ce  qui  peut  être  le  résuilat 
d'une  simple  stase) ,  toutes  ces  rougeurs  ne  démontrent  en  rien 
qiii'il  s'agisse  ici  d'autre  chose  cpie  d'hyperhémies  variées  ou 
d'altér^ôonsdu  sang  qui  ont  pu  influer  sur  l'état  de  coloration* 
deswusseaiix*  Laennec,  comme  nous  l'avons  vu,  a  parfaitement 
prouvé  que  la  coloration  rouge  des  artères  et  de  la  membrane 
interne  du  cœur  était  fréquemment  le  résultat  d'une  simple 
imbibition^  ou  d'une  teinture  cadavérique  ;  des  travaux  po»* 
térieurs  ont  démontré  ce  fait  jusqu'à  l'évidence  ;  bien  plus^  un 
certain  nombre  de  ces  rougeurs,  de  ces  hyperhémiea  des-  vus» 
seaux  capillaires  sont  des  effets  cadavériques  ;  tantôt  il  s'agit 
d'une  simple  hypostase,  et  tantôt  les  gaz  abdominaux  développé» 
par  la  putréfaction  ont  refoulé  les  liquides  vers-  le  thorax^  eO 
ont.  en  quelque  sorte  injecté  les*  tissus ,  comme  cela*  se  re- 
marque sur  les  cadavres>  qui  se  putréfient  à*  une  température 
élevée  et  chez  lesquels  la  face  devient  presque  noîreet  se  tueié* 
fie  extrêmement,  tant  le  sang  et  les  liquides  sont  poussés  avee^ 
fonce  dans  les  vaisseaux. 
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nméftÊCtiom  cadavériques. 
9HO.  Il  en  est  à  plus  forte  raison  ainsi  des  luméfaciims 
que  les  organes  présentent  et  qui  peuvent  être  tout  aussi  bien 
lerésultat  d'une  simple  congestion,  d'une  modification  chroni- 
que de  nutrition,  que  d'une  affection  aiguë  et  spéciale,  sem- 
blable à  celle  que  l'on  désigne  habituellement  sous  le  nom 
d'inflammation  ;  toutefois,  si  cette  tuméfaction  est  partielle,  si 
elle  ne  peut  être  attribuée  à  l'hypostase,  à  des  obstacles  méca- 
niques au  cours  du  sang,  l'augmentation  de  volume  d'une 
partie,  venant  se  joindre  à  de  la  rougeur,  ajoutera  quelque 
chose  aucaractèreditinflammatoiredel'état  nécro-pathologiqae 
observé. 

Fausses  membranes. 

991.  La  présence  exclusive  d'une  fausse  m^nbrane  sem- 
blable à  celles  qui  ont  été  indiquées  pour  l'état  du  sang  appelé 
hémite,  semble  souvent  indiquer  qu'il  s'agit  d'un  état  en  rap- 
port avec  une  inflammation  préalable.  Ce  sujet  a  cependant 
besoin  de  quelques  explications.  Quand  une  fausse  membrane 
semblable  vient  à  se  développer  dans  des  tissus  où  le  sang  ne 
circule  pas,  comme  les  membranes  séreuses,  il  y  a  tout  lieu  de 
croire  qu'il  s'est  passé  là  un  de  ces  phénomènes  aigus  qui  dé- 
pendent de  l'état  dit  phlegmasique.  La  question  seulement  est 
de  savoir  si  c'est  le  dépôt  de  la  lymphe  plastique  d'où  la  fausse 
membrane  a  pris  naissance  qui  a  causé  le  travail  inflammatoire; 
si  c'est  cette  fausse  membrane  qui  a  produit  ce  travail  par  sa  pré- 
sence et  en  agissant  comme  corps  étranger ,  ou  si  c'est,  comme 
cela  parait  souvent  probable,  l'état  inflammatoire  qui  a  déter- 
miné le  dépôt  de  la  membrane  accidentelle.  Dans  les  cavités 
où  le  sang  circule,  la  présence  d'une  fausse  membrane  est  loin 
de  démontrer  d'une  manière  incontestable  l'existence  préalable 
d'une  réaction  phlegmasique.  En  effet ,  il  suffit  qu'il  y  ait  hé- 
mile,  que  le  sang  ait  contenu  de  la  lymphe  plastique  pour  que 
celle-ci  se  dépose  sur  les  vaisseaux  sous  forme  de  pseudo-mem- 
brane. Quand  bien  même  il  y  aurait  sur  la  surface  vasculaire  et 
sur  les  points  en  contact  quelques  rougeurs,  elles  pourraient 
être  tout  aussi  bien  le  résultat  de  la  présence  de  la  membrane 
accidentelle  qu'avoir  été  pour  quelque  chose  dans  leur  produc- 
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tion.  En  un  mot,  la  question  serait  de  savoir  s'il  y  aurait  sim- 
ple dépôt  ou  bien  sécrétion  de  la  fausse  membrane  à  la  surface 
interne  du  vaisseau.  La  même  réflexion  est  entièrement  appli- 
cable au  cœur. 

BamoHUsemmU 

999.Le  ramollissement  est  certainement, dans  quelquescas, 
rindice  d'un  travail  phlegmasique  préalable  dans  un  tissu. 
Cela  se  voit  à  la  peau  qui ,  enflammée,  finit  par  se  ramollir  et 
s'ulcérer;  pour  les  engorgemens  inflammatoires,  d'abord  si 
durs  au  début,  et  qui  plus  tard  se  fondent  en  quelque  sorte  en 
suppuration  ;  pour  le  poumon,  qui,  phlegmasié,  perd  bientôt 
de  sa  consistance  ;  pour  le  cerveau,  qui ,  contus  et  siège  d'une 
hyperhémie  active,  est  frappé  de  maladie ,  etc.  Mais  à  côté  de 
ces  faits ,  il  en  est  une  foule  d'autres  où  le  ramollissement  ne 
parait  en  rien  lié  à  une  congestion  active.  C'est  ainsi  que  la 
peau  s'amollit  dans  certaines  phlébectasies  sans  douleur  et 
sans  réaction  ;  c'est  ainsi  que  Testomac  devient  difQuent  par  la 
seule  macération  ou  par  l'action  chimique  des  sucs  qui  s'y 
trouvent  ;  que  le  poumon,  atteint  de  pneumohémies  acardiosthé- 
niques  ou  hypostatiques ,  perd  notablement  de  sa  consistance  ; 
c'est  ainsi  que  les  os  se  ramollissent  sans  inflammation  préalable 
et  se  déforment  ;  c'est  encore  ainsi  que  des  oblitérations  arté- 
rielles décident  de  véritables  encéphalomalaxies ,  comme  nous 
en  avons  recueilli  deux  très  remarquables  exemples.  Il  faut 
lire  à  ce  sujet  les  recherches  nombreuses  et  les  controverses 
multipliées  qui  se  sont  élevées  à  cette  occasion,  et  dont  l'ori- 
gine devrait  être  rapportée  à  Hunter,  sur  le  ramollissement  de 
l'estomac  après  la  mort,  entre  MM.  Rostan  ,  Lallemand,  De- 
chambre,  pour  le  cerveau,  Laênnec,  Louis,  Carswell,  Cruveil- 
hier ,  pour  l'estomac  ;  les  recherches  sur  la  pneumonite  et  sur 
la  pneumohémie  hypostatique  ;  celles  relatives  à  la  présence 
des  sondes  dans  la  vessie,  qui  l'enflamment,  la  ramollissent  et 
la  perforent;  et  c'est  lorsque  Ton  aura  médité  sur  ces  faits 
que  l'on  arrivera  aux  conclusions  suivantes  : 

«»S.  11  est  des  ramollissemens  d'organes  qui  ont  été  la  con- 
séquence d'un  travail  phlegmasique. 

9#A.  11  en  est  d'autres  où  la  macération  et  des  causes  chi- 
miques avant  ou  après  la  mort  peuvent  les  produire. 


li^l^*)!  en  'est  d'ucitr^  oit  des  cMitérations  de  vaisseaux  ou 
«se  ^ne  à  te  circulation  peuvent  y  donner  lieu. 

•#e,  11  en  est  aussi  que  des  congestions  abondantes  de  H* 
quides  peuvent  déterminer. 

!999 .  S'il  n'y  avait  que  4e  TSHiioUîssement  en  lui-même  pour 
jprouver  4|«'«b  état  organique  doi^  être  rsngé  panai  les  afiec- 
ijoBS  ififlanmiatoires  et  mérite  la  désiaence  ife,  à  coup  sAr  cette 
base  de  fugentent  serait  des  plus  insnfisantes.  Le  degré  de 
noliesse  ne  peut  prouver  qu'il  s'agisse  plutôt  d'an  état  pbleg^ 
mastqHe  ou  d'm  autre  ;  la  teinte  phis  on  moins  résée  ou  ronge 
indique  seulenient  que  le  sang  a  pénétré  par  hémorrtiagie  ^ 
iranasndatioA  ou  autrement.  Le  tissu  akéré ,  l'aspect  terne  ou 
grisâtre 5  eu  perlé,  peut  dépendre  de  causes  trop  variées  poiir 
former  im  Immi  earactère  ;  il  faut  donc  queti'anlres  états  anato^ 
miqoes  soîest  réunis  aux  précédons  pour  qu'on  puisse  dire 
qu'une  inflaffimation  ait  existé  sur  le  lieu  raniolU. 

Ulcérations. 

te  9#.  Souvent  les  tissus  présentent  à  la  mort  des  ulcérations 
plus  ou  B^ins  étendues  et  variables  en  profondeur ,  sur  les<^ 
quelles  nous  reviendrons  bientôt.  Indiquent*elles  à  coup  s&r 
qu'un  état  inflaniffiatoire  ait  existé  sur  le  lieu  ou  autour  du  lieu 
4>tt  on  les  observe?  11  est  des  cas  où  la  réponse  doit  être  af- 
firmative. C'est  ainsi  que,  lorsqu'au  milieu  d'une  surface  rouge^ 
tuméfiée,  parsemée  de  vascularités  très  apparentes,  recouverte 
«urtottt  de  Causses  membranes,  on  observe  des  ulcérations  plus 
4H1  mcMus  étendues,  plus  ou  moins  nombreuses,  dont  la  profon^ 
denr  est  variable,  et  dont  le  fond  présente  aussi  des  déyelop- 
pemens  de  vaisseaux ,  il  est  à  peu  près  certain  que  l'ensemble 
4es  phénomènes  dits  inflammatoires  a  existé  sur  ce  lieu  et 
entoure  encore  la  partie  affectée.  Mais,  à  côté  de  ceci,  on 
rencmitre  des  cas  beaucoup  plus  eommui»,  où  les  tissus  qn 
circonscrivent  l'ulcère  ne  êontpas  ronges  ;  tantôt  on  les  trouve 
engorgés  et  durs,  tantôt  pénétrés  de  tissus  anommux; 
et  tout  au  voisinage  se  trouvent  d'autres  tissus  anormaux 
semblables,  déjà  ramollis,  près  de  s'ouvrir  et  de  laisser  von*,  par 
cette  ouverture ,  une  ulcération ,  bien  que  rien  de  semblable  a 
rinflunattHion  n'existe  sur  ee  même  lieu.  Ailleurs  enenre. 
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lorsque,  par  exemple,  les  deaU  percent  les  gencives,  on  voit  des 
productions  osseuses  ou  crétacées  trouer  en  quelque  saHe  les 
parties,  et  occasionner  des  ulcérations  sans  travail  phlegoiasique 
qu'on  puisse  constater  smt  le  cadavre^  Ainsi  ce  n'est  point  encore 
l'ulcération  elle-même  qui  servira  à  prouver  l'existence  d'une 
phlegmasie.  U  suffira  même  de  la  compression  extérieure  » 
comme  cela  a  lieu  pour  les  anévrismes,  d'une  sorte  d'usure  des 
parties»  pour  produire  des  ulcérations ,  et  ce  serait  par  un 
véritable  abus  de  mots  qu'on  rangerait  cette  usure  parmi  les 
phénomènes  phlegmasiques. 

Présence  du  pui. 

t80.  Reste  un  dernier  fait  cadavérique  invoqué  pour  dé- 
montrer l'existence  des  phénomènes  dits  inflammatoires.  Je 
veux  parler  de  la  présence  du  pus,  dont  bientôt  nous  aurons 
à  tracer  l'histoire.  Conlentons-nous  de  dire  ici  que  nous  dési- 
gnons par  le  mot  pus  un  fluide  blanchâtre,  jaunâtre,  verdâtre, 
quelquefois  rougeâtre,  onctueux,  de  consistance  crémeuse,  qui 
se  trouve  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  des  tissus.  Certes, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  la  présence  de  ce  pus  est 
la  preuve  qu'un  travail  dit  plilegmasique  a  existé  sur  le  lieu 
où  on  le  rencontre.  Mais  il  peut  n'en  pas  être  toujours  ainsi. 
Par  exemple,  une  production  dont  nous  parlerons  bientôt ,  le 
tubercule ,  vient-il  à  se  ramollir ,  il  prend  tous  les  caractères 
du  pus,  et  cela  sans  que  les  parties  qui  Fentourent  présentent 
dans  tous  les  cas  la  rougeur,  la  tuméfaction>et  les  autres  carac- 
tères anatomiques  et  physiologiques  attribués  à  Tinflammation. 
Cela  se  voit  pendant  la  vie  pour  certains  abcès,  suites  de  phy- 
mies  ou  de  tubercules,  et  qui  arrivent  à  suppuration  sans  que 
personne  soit  tenté  de  considérer  ce  fait  comme  une  phlegma- 
sie et  de  le  traiter  en  conséquence.  D'ailleurs,  le  pus  qu'on  ob- 
serve  dans  un  tissu  peut. y  avoir  fusé  par  le  tissu  cellulaire  ;  il 
peut  y  avoir  été  porté  par  les  vaisseaux,  etc.,  etc.;  on  peut 
prendre  pour  du  pus  i^ertains  fluides  qui  n'en  sont  pas.  En 
sonune ,  ce  n'est  pas  la  présence  du  pus  dans  un  organe  qui , 
existant  isolément,  pourra  caractériser ,  sur  le  cddavre^  l'état 
dit  inflammatoire. 
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Conelutions, 

990*  Concluons  de  toutes  les  considérations  précédentes 
qu'il  n'est  pas  de  condition  organique  qui,  considérée  isolément, 
puisse  prouver  l'existence  d'un  état  phlegmasique,  et  que  ce 
n'est  qu'un  assemblage  de  caractères ,  une  réunion  de  rou- 
geurs, de  tuméfactions,  d'alléralions  de  consistances,  parfois 
d'ulcérations,  et  souvent  de  suppuration  qui  peuvent  mériter 
à  des  lésions  d'organes  la  désinence  tte.  Et  encore,  quand  on 
admettra  que  la  lésion  aura  été  inflammatoire,  ce  ne  sera  pas 
avoir  beaucoup  dit;  car  cet  état  inflammatoire  est  infini- 
ment variable  et  diiïéreot  de  lui-même  dans  une  foule  de  cas; 
car  il  n'est  pas  plus  qu'une  autre  maladie  une  individualité 
dont  on  puisse  tracer  à  priori  les  causes,  les  symptômes,  la 
marche  et  le  traitement  identique.  Ses  caractères  anatomiques, 
qui  sont  ceux  qui  viennent  d'élre  passés  en  revue,  varient  pour 
le  degré,  pour  la  complication ,  pour  l'intensilé  de  chacun 
d'eux.  Nous  verrons  qu'il  en  sera  ainsi  pour  les  phénomènes 
fonctionnels  auxquels  ils  donneront  lieu,  et  que  le  traitement 
devra  parfois  être  infiniment  différent  dans  deux  organites  qui, 
au  premier  coup  d'œil,  paraîtraient  analogues.  Il  est  donc 
vrai  que  si  l'on  acceptait  l'inflammation  comme  une  unité 
morbide,  et  la  désinence  iie  comme  exprimant  un  état  tou- 
jours le  même,  on  serait  exposé  à  commettre  des  erreurs  pa- 
thologiques qui  seraient  d'autant  plus  graves  qu'elles  condui- 
raient à  des  fautes  de  traitement. 


CHAPITRC:  VIII. 

HÉMORRHAGIBS. 


Hémorrhagieê, 

••!•  Les  corps  privés  de  vie  présentent  fréquemment  des 
traces  évidentes  d'écoulemens  sanguins  qui  ont  eu  lieu  hors 
des  vaisseaux  et  sur  les  surfaces  internes  ou  externes  des  or- 
ganes. Tantôt  c'est  sur  des  membranes  en  communication  avec 
l'air  atmosphérique  que  cela  a  lieu»  telles  que  la  peau  ou  les 
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surfaces  muqueuses  ;  tantôt  c'est  dans  des  cavités  normalement 
existantes  dans  les  parties ,  telles  que  le  péricarde,  la  plèvre,  le 
péritoine ,  les  méninges ,  le  tissu  cellulaire ,  qn'il  en  arrive 
ainsi  ;  tandis  que ,  d'autres  fois ,  c'est  dans  la  profondeur  même 
des  tissus  que  de  tels  phénomènes  se  sont  développés.  C'est  là 
ce  qu'on  appelle  des  hémorrhagies ,  et  qui  offrent  à  considérer 
certaines  modiCcations  survenues  dans  les  solides ,  et  certaines 
autres  qui  dépendent  des  liquides. 

État  des  solides  dans  les  hémorrhagies, 

r 

999 •  Pour  les  premières,  celles  qui  surviennent  dans  les  so- 
lides ,  tantôt  les  organes  où  l'hémorrhagie  se  sera  manifestée 
seront  atteints  d'hyperhémie ,  «t  d'autres  fois  il  n'en  sera  pas 
ainsi  ;  tantôt  les  artères  du  voisinage  seront  plus  développées, 
ou  les  veines  gorgées  de  sang  indiqueront  qu'une  stase  vei- 
neuse se  sera  faite  par  delà  le  point  où  rbémorrhagic  s'est 
opérée  :  parfois  le  cœur  hypertrophié  et  ses  orifices  dilatés 
vous  conduiront  à  penser  que  l'augmentation  d'action  du  cœur 
a  joué  un  rôle  important  dans  la  production  de  l'hémorrhagie. 
Ailleurs  encore  vous  trouverez  des  angio-sténosies  qui  vous 
expliqueront  pourquoi  une  hémorrhagie  aura  eu  lieu  au  dessus 
de  l'endroit  où  le  rétrécissement  existe  ;  ou  vous  trouverez  des 
angio-clasies ,  des  ruptures  de  vaisseaux ,  soit  par  des  corps 
crétacés ,  soit  par  des  lésions  physiques ,  et  qui  vous  feront 
trouver  la  cause  matérielle  de  l'écoulement  sanguin.  Ici ,  ce 
seront  des  tumeurs  fongueuses,  vasculaires,  abreuvées  de 
sang,  érectiles  en  quelque  sorte,  et  qui  évidemment  auront 
versé  le  sang  sur  les  surfaces  où  vous  l'observerez.  Vous  verrez 
encore  une  organo-phymie  être  suivie  de  la  destruction  de  vais- 
seaux, et  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  assez  considérables. 
Sur  d'autres  points ,  des  tumeurs  dures,  constituées  par  des 
tissus  dégénérés  susceptibles  de  ramollissement,  contenant  des 
vaisseaux ,  auront  été  les  points  de  départ  d'écoulemens  san- 
guins ,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  facilité  que ,  d'après  les 
belles  recherches  de  M.  Bérard  aîné  ,  les  veines  s'oblitèrent  ou 
s'atrophient  dans  certaines  tumeurs  dites  cancéreuses ,  tandis 
que  les  artères  se  conservent.  Il  arrive  encore ,  comme  dans 
certaines  eneéphalo-malaxies ,  que  le  tissu  ramolli  donne  lieu  à 
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un  écoulement  de  sang ,  ou  qu'une  uIcépaiioB  ou  une  fitôure 
ayant  compromis  les  vaisseaux  ait  donné  lieu  à  une  hémorrha** 
gie  plus  ou  moins  GonsidéraWe  ^  etc. 

Effiti  variée  d$s  himùrrhagiei  dttfif  h$  $oHde$. 

«US.  La  manière  dont  les  organes  seront  altérés  par  suite 
de  ces  hémorrhagîes  variera  suivant  la  structure  de  ces  parties , 
et  suivant  aussi  la  surface  intérieure  ou  extérieure  qui  aura 
reçu  le  sang.  S'agit-il  d'une  membrane  muqueuse,  le  sang  s*é- 
coule  à  la  superficie ,  parfois  s'accumule  dans  un  organe  creux , 
et  ailleurs  s'étend  bien  loin  du  lieu  où  primitivement  il  avait  été 
déposé.  S'agît-il  d'un  sac  sans  ouverture,  comme  une  mem- 
brane séreuse ,  il  distend  celle-ci,  et  ne  va  pas  plus  loin.  Est-ce 
dansune  cavité  aréolaire  dont  les  rameaux  ne  communiquent  pas 
entre  leurs  divisions  terminales ,  le  sang  s'y  accumule,  comprime 
les  tissus  voisins  et  forme ,'  comme  dans  la  pneumorrhagie,  des 
masses  de  consistances  variables.  Est-ce  dans  un  tissu  dur 
comme  le  foie,  le  liquide  y  forme  des  foyers  circonscrits  et  s'In- 
filtre peu  à  Tentour.  Est-ce  dans  un  tissu  mou ,  ainsi  que  cela  a 
lieu  pour  le  cerveau ,  le  sang  y  forme  des  collections,  colore  la 
pulpe  voisine  d'une  teinte  jaune,  déchire  la  substance  nerveuse 
qui  l'entoure  ;  et  plus  tard,  si  le  malade  résiste,  se  développent 
une  série  de  pliénomènes  merveilleux,  admirablement  étudiés 
par  Rîobé,  constatés  depuis  un  très  grand  nombre  de  fois,  que 
nous  étudierons  lorsqu'il  s'agira  des  encèplialopathîes ,  et  qui 
présentent  successivement  un  épanchement  mal  circonscrit;  puis 
unltyste  ;  puis  Tabsorplion  du  sang  épanché  ;  puis  la  formation 
d'une  sérosité  limpide  ;  quelquefois ,  enfin ,  de  véritables  ci- 
catrices. 

Etat  du  sang  des  hémorrhagîes  dans  les  cadavres. 

994.  Le  liquide  trouvésur  les  surfaces  ou  (k^m  1^3  orffiam  qui 
simt  le  siégâ  des  liémorrbagies  varie  suivait  uae  foule  de  ciiv 
constances,  parmi  lesquelles  U  faul  surtout  noter  l'ancientteié 
de  rhémorrbagle ,  la  q^iantité ,  YélsU  dti  san^  du  sujet  et  le  oë- 
laQge  possible  de  ce  liquide,  alor£  qu'il  estextrava&é ,  avBC  d'au- 
très  substances.  Tantôt  ses  proportions  sont  énormes;  d'aiitras 
fois  elles  sont  Aiibles.  Dans  certains  cas,  on  trouve  le  sang  eom* 


^létaoïent  liquide  t  àam  Mftains  autres  >  il  eet  coagnlé  a 
forme  des  masses  tantôt  assez  8end:)lat)left  à  celles  des  caillots 
que  Y  on  observe  à  la  suite  de  la  phlébotomie,  et  tantôt  ilemisti- 
tue  des  masses  neifàtpes  irréguUèreaieBt  mélangéeSt  et  qui  of^ 
frent  Tàppareiice  d'une  véritable  bouillie.  Ailleurs  les  caillots, 
après  avoir  séjourné  pédant  un  cartain  temps,  prennent  de 
la  conrisiance ,  se  dépouillent  de  leur  partie  colorante  »  affecr 
teqt  une  disposition  assez  analogue  à  celle  de  la  couenne  du 
sang  ;  d'autres  fois  ils  se  dessèeiient ,  si  Ton  peut  s'exprimer 
ainsi,  se  durcissent,  et  sont  réduits  par  l'absorption  à  un  vo^ 
Iiime  notablement  moindre  que  celui  qu'ils  avaient  d'abord.. 
Vous  trouverez  des  cas  où  ils  seront  adhérens  aux  organes,  et 
où  ils  vous  sembleront  en  quelque  sorte  organisés  et  avoir  une 
tendance  a  se  réunir ,  à  faire  porps  avec  I^  tissu  solide  au- 
quel ils  toucheront.  Dans  certaines  circonstances ,  le  sang  sera 
en  quelque  sorte  diffluent ,  constitué  en  très  grande  partie  par 
de  la  sérosité.  Cela  a  surtout  lien  sur  des  individus  anhémi*- 
quesou  plutôt  hydf  obémîques  ;  sur  ceuxquisont  épuisés  par  des 
bémorrhagies  antérieures  «  etc.  Le  sang  des  hémorrhagiés  peut 
être  mélangé  ou  simpiement  mêlé  aveie  tous  1^  liquida  norma^ 
lefnent  ou  a^cideoteUleoient  déposés  dans  le  cofps  de  rhomme, 
tels  que  les  siibstances  almiMtaire^  t  lesfécès,  les  muco^tés, 
la  salive,  la  lHle«  l'urine,  le  pus,  la  matière  tuberculeuse  o«  en» 
céphaloidique  ramollie,  etc.;  et  s'il  y  a  communication  du  foyer 
bémorrhagique  avec  l'air,  ce  sang  pourra  être  altéré ,  décom> 
posé,  putréfié.,  etc, 

99Af  Telles  ^nt  tes  formes  priacipales  que  les  bémorrliagies 
peuvent  pnisfiKt^r*  H  esl  évident  qu'elles  ne  constituent  pas, 
dans  beaucoup  de  e^,  des  élémens  sim{des  de  Éoûiadie ,  qu'elles 
pavent  être  l^  résultat  de  lésions  très  variées,  et  qu'il  n'en  esl 
peut-être  pas  une  qui  soit  ^essentielle  et  primitive ,  (e'est-Àndire 
qui  ne  spit  liée  à  quelque  étal:  ^énéfal  ou  local  de  l'organisaie, 
qui  la  cause ,  l'entretienne  ou  la  complique.  Aussi  serait-il  fort 
difficile ,  sinon  impossible ,  d'en  faire  un  ordre  à  part  dans  un 
cadre  nosologique ,  et  d'établir  sur  elles  des  généralités  satis»» 
faisaates.  £Ues  eatrent  eôvmé  4lémm9  organo^patholof^îques 

9. 
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dans  un  epraiid  nombre  d'arfections ,  mais  ne  eoBstitiieiil  pres- 
que jamais  la  maladie  elie-méme. 

•  «•••  11  est  cependant  nn  cas  où  il  semblerait  en  être  ainsi  : 
je  venx  parier  d'une  sorte  de  diathèse  hëmorrbagique  qui  sur* 
vient  chez  certains  individus,  et  qui  se  transmet  par  hérédité 
dans  quelques  familles  :  ce  sont  ces  gens  qu'en  Allemagne  on 
appelle  des  bluter  s  ^  et  sur  lesquels  MM.  Sanson,  Otto,  Hugues» 
Boyer,  etc.,  ont  publié  des  observations  (1).  On  possède  peu 
de  détails  anatomiques  sur  cette  singulière  niUecûoû^  dont  nous 
-aurons  plus  tard  à  parler* 


CWAPlVlii:  13L. 

ALTÉHATIONâ  DANS  LES  ÏLtJIDBS  SÉCBiTÉg. 


Dyicrinies,  dyirhéeit  dyt^*'ngi€S, 

^•9«Yous  ti*oiiverez  dans  les  cadavres  des  résultats  variés  de 
sécrétions  ou  d'écoulemens  autres  que  du  sang  :  ce  sont  ces 
•flux ,  ces  écotilemens ,  que  la  nomenclature  désigne  avec  Sau-» 
vages  par  la  particule  finale  rliée.  Mais  il  faut  distinguer  ici 
deux  choses  :  lesécoulemcns  qui  semblent  être  le  résultat  d'une 
simple  transsudation ,  et  ceux  qui  sont  en  rapport  avec  une  se* 
crétion  que  M.  Andral  a  rendue  par  la  désinence  crinie  (2),  ex'^ 
pression  qui  rentre  très  bien  dans  le  système  général  de  la 
nomenclature.  La  seule  difficulté  est  de  déterminer  ce  qui  tient 
soit  à  la  sécrétion  elle-même,  soit  à  la  lésion  organique  qui  la 
modifie.  De  sorte  qu'on  se  demande  ici  si  c'est  l'altération  de 
circulation  capillaire ,  de  nutrition  dans  l'organe  que  le  méde- 
cin doit  surtout  avoir  en  vue,  ou  l'action  de  sécrétion  elle-même, 
qui  n'en  est  que  la  conséquence.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  cer- 
tain que  les  altérations  de  sécrétions  sont  des  faltà  importans 

(i)  Voyez  ma  llièse  de  concoure,  pour  la  Châtre  de  pathologie  interne,  — 
De  l'hérédité  dans  les  maladies,  p.  65  et  luiv.,  chez  Bury,  rue  de  TObservance, 
no  I. 

(ft)  les  eiprcssions:  hypercriniee,  acriniei,  hétérocriiiîfi,  etc.,  ont  été  pro^ 
posées  pitr  M*  Andral. 
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qu'on  doit  admettre  et  qu'il  faut  adopter ,  sinon  conmie  mala- 
die 9  du  moins  comme  élémens  de  maladie. 

«•9.  Qu'il  s'agisse  de  simples  transsudations  ou  de  sécré- 
tions véritables,  on  observe  très  fréquemment,  sur  les  cadavres, 
des  variations  extrêmes  sous  le  rapport  des  liquides  formés  et 
des  organes  qui  ont  donné  lieu  à  cette  formation. 

Composition  des  liquides  trouvés  après  la  mort.—  Sérosité  du  sang. 

••••  S'agit-il  de  la  composition  du  liquide ,  vous  le  verre 
parfois  constitué  par  la  sérosité  du  sang  presque  pure.  Il  se 
trouvera  même  des  cas  oii  le  fluide  formé  sera  presque  entiè- 
rement aqueux,  comme  cela  se  remarquait  parfois  dans  le  cho- 
léra, et  comme  on  le  voit  aussi  dans  certaines  diarrhées, 
dans  quelques  hydropéritonies ,  dans  quelques  hydrodermor- 
rliées,  etc.,  cette  sérosité  peut  présenter  des  teintes  très  di- 
verses ,  depuis  l'apparence  presque  aqueuse  jusqu'à  la  colora- 
tion jaunâtre ,  verdàtre ,  rouge&tre  ou  noirâtre.  Ces  colora- 
tions peuvent  dépendre  de  causes  variées  :  la  jaunâtre  et  la 
verdàtre ,  d'une  certaine  proportion  du  principe  colorant  de  la 
bile  (bien  que,  dans  certains  cas,  cette  teinte  jaune  ou  verte 
dépende  d'autres  circonstances  );  la  rougeâtre  et  la  noi- 
râtre, de  l'addition,  à  la  sérosité,  de  quelques  parties  colo-> 
rantes  du  sang.  Ailleurs,  au  lieu  de  la  transparence  qui  lui  est 
habituelle ,  la  sérosité  offre  une  teinte  opaline ,  terne ,  et  elle 
présente  à  contre-jour  une  nuance  grisâtre;  ce  qui  vient  de  ce 
qu'elle  tient  en  suspension  des  molécules  de  fibrine.  Ailleurs 
encore  on  y  trouve  des  grumeaux ,  des  filamens  »  des  flocons 
plus  épais  ^  et  qui  tendent  à  se  précipiter  vers  les  parties  les 
})Ius  déclives  du  liquide  accumulé. 

Mucosités. 

SIM.  Ailleurs  ce  seront  des  mucosités  qui  auront  coulé  en 
plus  ou  moins  grande  abondance,  comme  dans  certaines  bron- 
chopathies,  et  dans  quelques  états  des  membranes  muqueuses 
consécutives  à  des  cardiopathies  ;  et  ces  mucosités  varieront 
de  couleur  depuis  la  tdnte  claire  jusqu'à  l'apparence  opaque, 
jfiunâtre,  verdàtre  çt  puriforme;  de  consistance,  depiiis  celle 
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de  Teatt  jusqu'à  une  dureté  prononcée  ,•  de  composidoB ,  'd€h 
puis  un  état  presque  aqueux  jusqu'à  une  très  grande  ressem*- 
Mance  ou  une  véritable  identité  fltéc  le  pu9« 

Ùraiiêé. 

aOI. Fréquemment,  la  quantité  de  graisse  déposée  dans  le 
tissu  adipeux  dépasse  les  besoins  de  l'état  physiologique ,  et 
peut  être  considérée  comme  un  phénomène  maladif.  Tantôt  il 
arrive  que  cette  substance  est  déposée  seulement  dans  les  par- 
ties où  normalement  elle  se  rencontré ,  et  alors  c'est  seulement 
sous  lé  rapport  dé  sa  quantité  qu'il  y  a  altération.  D'autres 
fois ,  se  trouvant  en  quelque  sorte  dans  la  trame  de  l'organe 
(comme  cela  a  lieu  pour  les  muscles  ),  elle  en  altère  notable- 
fôent  les  fonctions.  Du  reste,  les  accidens  auxquels  cette  hy- 
percrinîe  donne  lieu  tiennent  principalement  à  une  gêne  méca- 
nique que  la  graisse  apporte  dans  les  fonctions.  Tantôt  cette 
sécrétion  est  généralement  augmentée  dans  le  tissu  cellulaire 
ou  adipeux  ;  de  sorte  que ,  presque  partout  où  celui-ci  se  trouve, 
de  la  graisse  se  rencontre  en  quantité  considérable  :  d'autres 
fois  c'est  seulement  dans  certaines  cavités ,  telles  que  l'abdo- 
men, où  cette  substance  est  accumulée;  et  d'autres  fois  enfin 
elle  forme  des  tumeurs  plus  ou  moins  considérables ,  et  dans 
lesquelles  la  graisse  se  trouve  en  notable  quantité.  M.  Ahdral 
éite  le  cas  remarquable  d'un  de  ces  lipomes  qui  s'était  développé 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  l'intestin  grêle  près 
du  duodénum. 

Liquides  sécrétés  par  des  glandes  composées» 

BQ1$.  D'autres  fois  ce  seront  des  sécrétions  à  appareils  com-* 
pliqués  qui  auront  versé  en  quantité  considérable  leurs  pr<h 
duits  normaux.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  larmes ,  la  salive , 
l'urine ,  etc.  La  densité ,  le  rapprochement  des  élémens  anima- 
lisés  de  ces  diverses  substances  varieront ,  comme  leur  teinte  et 
leur  quantité.  Les  uns  seront  visqueux ,  les  autres  seropt  très 
épais  I  et  il  y  en  aura  de  presque  solides. 

fi^oHalions  dans  imÊgr  tomp9$it¥m. 

'  •#•«  Léé  fluide  sécréiés  seront  parfois  profondéHMfBft  mo^ 
dltiés  dafti  \t\kt  I4>par«iiee  ^  dans  leun  0t^^s  compèBbËS^ 
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La  sttenr  pourra  affecter  des  colorations  variées ,  telles  que  la 
teinte  jaune ,  la  bleue ,  etc.  Les  mucosités  intestinales  seront 
parfois  mélangées  de  sang.  La  bile  sera  jaune»  claire,  déco*» 
lorée  ;  Turine  contiendra  beaucoup  plus  on  beanconp  moins 
de  sels ,  sera  plus  aqueuse ,  renfermera  des  substances  que 
normalement  elle  ne  contenait  pas,  telles  que  l'albumine,  le 
sucre  ou  une  matière  grasse  spéciale  qui  lui  donne  l'apparence 
laiteuse. 

PTiriaHons  dans  leur  quantité. 

30â .  La  quantité  des  produits  formés  par  transsudation  ou  par 
sécrétion  aura  infiniment  varié  dans  Tétat  de  vie.  Tantôt,  comme 
dans  le  choléra ,  certaines  bydropéritonies ,  elle  aura  été  ex-* 
tréme  :  d'autres  fois  >  au  contraire»  elle  aura  été  singulièrement 
diminuée  ou  presque  nulle.  La  cavité  digestive  sera  vide  en  quel* 
que  sorte  ;  le  péritoine ,  les  méninges  paraîtront  plus  secs  qu'à 
l'ordinaire  «  ainsi  que  l'a  vu  M.  Andral  (1)«  La  vésiculç  du  fiel 
ne  contiendra  point  de  bile ,  et  Ton  ne  trouvera  d'urine  ni 
dans  la  vessie  ni  dans  les  cavités  rénales  ou  urétériques* 

Jiiquid90  anormaux» 
80ft«  Dans  des  cas  nombreux ,  des  produits  très  différens  de 
ceux  que  contient  habituellement  le  corps  de  l'homme  seront 
déposés  dans  les  organes  ou  dans  les  cavités.  Telle  est  la  sub- 
stance dont  nous  ayons  déjà  parlé  à  l'occasion  des  organites , 
et  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  pus ,  ou  ei^core  divers  pro-^ 
duits  non  organisables  ou  dépourvus  d'organisation  apparente , 
tels  que  les  matières  phymique»  ençéphaloïdique»  etc. 

CnAPITRO  JL. 

p¥s  09SSRV4  À?Bi;s  %A  if^ax. 

Pu$.  -^  S9ê  wniaUoni. 

i»n  né  faut  pas  crcrire  que»  sous  le  nom  de  pus,  on  ait 
toujours  réuni  des  Suides  parfaitement  identiques.  Ce  liquide 
présmte  les  aspects  les  plus  divers ,  offre  tantôt  les  caractères 

{i)  ArKutomîe  pathologique,  ^,  3iJ. 
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que  nous  lui  avons  précédemment  assignés»  est  semblable  à 
celui  que  vous  verrez  sortir  d'un  furoncle  ou  d'un  phlegmon 
parvenu  à  son  plus  grand  développement  ou  à  sa  maturité  ;  et 
tantôt  il  est  beaucoup  plus  séreux  »  très  liquide  ou  mélangé  de 
flocons  albumineux  :  tantôt  encore  il  est  très  consistant  et  coule 
avec  une  grande  difficulté.  Ailleurs  il  est  presque  solide.  Sa 
coloration  varie  non  moins  que  sa  consistance.  Inodore,  lors- 
qu'il n'est  pas  en  contact  avec  l'air,  il  devient  parfois  „dans  le 
cas  contraire,  d'une  insupportaUe  fétidité. 

Son  mélange  avec  d'autres  liquidée. 

soif  •  Dans  une  foule  de  cas,  il  est  mélangé  soit  avec  du  sang, 
soit  avec  des  liquides  qui  coulent  des  organes  voisins  ou  avec 
des  débris  de  corps  étrangers  qui  ont  pu ,  par  leur  présence, 
donner  lieu  à  sa  formation. 

Puê  observé  sur  les  cadavres. 

80#*  Le  pus ,  observé  sur  les  cadavres ,  ne  diffère  point  de 
celui  qu'on  rencontre  dans  l'état  de  vie;  et  d'ailleurs,  comme 
on  ne  peut  l'étudier  qu'extrait  du  Corps  de  l'homme ,  il  en  ré* 
suite  que  son  histoire  appartient  toujours  à  la  nécro-organogra- 
phie.  C'est  donc  ici  le  lieu  d'en  parler  avec  quelque  détail. 

Historique  succinct. 

300«  Depuis  Hippocrate ,  qui  considérait  le  pus  comme  le 
résultat  d'un  transformation  des  sucs  favorisée  par  une  sorte  de 
coction ,  jusqu'aux  temps  modernes ,  le  pus  a  été  largement 
étudié  par  les  médecins  de  tous  les  temps;  et  les  opinions  qu'ils 
s'en  sont  faites  se  sont  ressenties  de  l'imperfection  delà  science 
à  l'époque  où  ils  écrivaient ,  et  des  doctrines  en  vogue  dans 
le  même  temps.  Boerhaave  fit  provenir  le  pus  de  liquides  exsu- 
dés; de  l'attrition,  delà  fonte  des  divers  tissus,  tels  que  vais- 
seaux, nerfs,  tissu  cellulaire.  Dan^ cette  théorie,  le  pus  était 
un  composé  de  substances  hétérogènes  ;  et  Verduc,  Heisler, 
Platner,  etc., adoptèrent  cette  opinion  avec  quelques  variantes. 
Quesnay  fit  un  long  travail  sur  le  pus  :  l'analyse  qu'il  chercha 
à  en  faire  est  trop  éloignée  des  connaissances  modernes  pour 
qu*il  soit  utile  de  la  rappeler.  Seulement  il  présuma  que  la 
graisse  et  que  le  mucus  sont  pour  beaucoup  dans  la  composition 
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du  pus.  Grashuis  surtout  considéra  le  pus  comme  la  graisse 
all,crée  par  la  coction.  Suivant  de  Haên,  le  pus  formé  dans  les 
vaisseaux  serait  une  modification  de  ia  lymphe  coagulable. 
Pringle  et  Gaber  pensèrent  que  c'était  la  sérosité  du  sang  qui, 
par  un  travail^spéciul ,  se  transformait  en  pus.  Déjà  Yanswieten 
avait  noté  un  fait  important  :  c'est  que  le  pus  suinte  d'abord 
sous  forme  séreuse ,  et  ne  prend  qu'au  bout  d'un  certain  temps 
l'aspect  purulent.  Je  n'avais  aucune  connaissance  du  fait  de 
Yanswieten,  lorsque  j'observai,  en  1826,  cette  formation  pri- 
mitive de*  sérosité  dans  les  abcès ,  et  lorsque  je  publiai  cette 
remarque  dans  mon  Mémoire  sur  la  iérosité  du  sang,  mémoire 
qui  parut  plus  tard  dans  le  Procédé  opératoire  de  la  percmnon. 
Gaber,  déposant  de  la  sérosité  du  sang  dans  une  petite  vessie , 
et  l'exposant  à  une  température  de  trente-deux  degrés  (Réau- 
mur),  en  vit  suinter  une  matière  puriforme.  Suivant  Brugmans, 
le  pus  présente  des  caractères  qui  le  distinguent  des  sédimens 
du  sérum ,  de  la  lymphe  coagulable,  de  la  couenne  du  sang  et 
du  mucus  épaissi.  Everard  Home  enfin  trouva  le  pus  composé 
d'une  partie  aqueuse  et  de  globules.  Ce  même  Everard 
Home,  faisant  dissoudre  une  partie  de  pus ,  une  partie  de  sous- 
carbonate  de  potasse  dans  douze  parties  d'eau ,  et,  agitant  cette 
dissolution  avec  une  baguette ,  produisit  une  sorte  de  gelée 
disposée  en  filamens,  et  qui  se  formait  plus  ou  moins  proropte- 
ment,  suivant  que  le  pus  était  de  bonne  ou  de  mauvaise  qualité. 

Analyse  de  Sdiwilgué, 

»!•.  Mais  ce  fut  surtout  Schwilgué  qui ,  profitant  des  pro- 
grès de  la  chimie  moderne ,  analysa  le  pus  d'une  manière  con- 
venable ;  il  trouva  la  plus  grande  analogie  entre  ce  fluide  et  le 
sérum  du  sang.  Ces  deux  liquides  sont,  suivant  lui ,  composés 
des  mômes  matériaux,  et  toute  la  différence  qui  existe  entre  eux 
parait  consister  dans  l'état  de  concrétion  de  l'albumine ,  et  dans 
une  modification  de  la  matière  exlractive.  11  n'a  pu  découvrir 
de  caractère  propre  à  spécifier  le  pus  et  à  distinguer  entre  eux 
les  fluides  purulens  fournis  par  divers  organes.  Suivant  lui ,  le 
mucus ,  dans  certaines  circonstances ,  ne  diffère  même  pas  du 
pus  par  l'analyse. 


TYavaux  modernes, 

ait.  Depuis  les  travaux  de  Shwilgué ,  on  s'est  plus  que  ja- 
mais occupé  du  pus.  Les  uns  ont  fait  des  hypothèses  sur  sa  sé- 
crétion ,  voyant  dans  la  suppuration  une  exhalation  formée  par 
une  nouvelle  surface  sécrétante.  De  ce  nombre  sont  Hunter , 
Chaussier,Dupuytren(l)etBroussais,  qui  regardaient  la  forma- 
tion du  pus  comme  en  rapport  constant  avec  l'irritation  et  l'in- 
flammation. Les  autres  ont  eu  spécialement  recours  à  l'analyso 
et  au  microscope.  , 

B»ch9reh9$  €hfmifue9  modwnêi  $ur  l»  put. 

•  81  ••Les  faits  relatifs  à  Y  analyse  chimique  du  pus  sont  très 
nombreux  et  très  difficiles  à  présenter  d^une  manière  succincte. 
MM.  Donné ,  Bonnet  chirurgien  de  FHÔtel-Dîeu  de  Lyon  (2) , 
Mendl  (3) ,  Hendl  (4) ,  Gueterbock  (5) ,  Rayer  et  Vîgla  (6) , 
Gluge  (7),  etc.,  ont  étudié  ce  sujet  avec  beaucoup  de  soin,  et 
malheureusement  ils  ne  sont  pas  toujoui^s  d'accord  entre  eux  sur 
les  caractères  chimiques  et  microscopiques  du  pus. 

Le  pus,  suivant  les  uns,  a  des  caractères  spéciaux, — JnaJyse  de  M-  Gu^ 
terbock, — Action  de  l'ammoniaque,  -^  Flamme  du  pus  et  du  mucus, 

818.  Sous  le  rapport  de  l'analyse  chimique,  les  uns  çnt  pH^ 
tendu  que  le  pus  différait  essentiellement  du  sang,  de  ses  été' 
menSf  et  du  mucus^  Tel  est,  par  exemple,  M.  Gueterbock,  qui 
admet  bien  que  le  pus  contient,  comme  le  sang,  de  l'albumine , 
de  l'osmazôme,  de  l'acide  lactique  ,*  mais  qui  pense  aussi  qu'il 
renferme  moîos  de  fer,  éi  qu'il  coniienl  une  substance  étran- 
gère au  sang,  à  lâqudle  il  doAae  le  nom  de  pyîne.  De  phis,  le 
sang  eoatknii  sinvaEt  ceehimiate,  delà  fibrine,  de  rhématiae, 
qui  ne  se  rencontradt  pas  dans  le  ptls^  celui-ci  semt  formé  sur 
100  parties  de  i 

(i)  Dezeimeris,  Archives,  t.  ^X,  p.  184. 

(2)  Gazette  médicale,  1S37,  p.  594. 

(3)  Académie  des  seitncéê^  90  février  xS37. 

(4)  OaisHe  médicah^  iSSS,  p,  ÛSp, 

(5)  £xpérUft€0,  xS3t,  p.  303, 

(6)  Traité  des  maladies  des  reins, 

(7)  Gazette  médicale,  1839,  p.  54 r, 
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Ean 86    1 

Graisse  soluble  dans  l'alcool  bouilhiDt 1    6 

Parties   solides.  soluUes   dan»  l'alcool  à  froid 

(graisse,  osmazâme) ••  .*  4    3 

Parties  insolubleâ  dans  l'alcool,  soit  à  froid  »  8oît 

à  chaud  (pyine  9  globules  I  etc.}******  •••*•••  7    4 

Perte« •..••..••«..•••..  t    6 


100    0 

3 144 II  n'y  aurait  dans  le  pus  que  000,8  de  parties  salines, 
dont  000,7  seraient  sohibles  dans  Teau  (phosphate ,  sulfate 
carbonate  de  soude  »   chlorhydrate  de  potasse,  chlorhydrate 
de  chaux),  et  000,1  de  soIublé  dans  l'acide  nitrique  (phos** 
phates  de  chaux  et  de  lUagnésie,  carbonate  de  magnésie  et  de 
chaux).  M.  Gueterbock,  comme  M.  Donné,  croit  pouvoir  don- 
ner des  caractères  chimiques  propres  à  distinguer  le  pus  du 
mucus,  mais  il  nie  que  ceux  de  M.  Donné  soient  snffisans,  et  en 
propose  d'antres.  SttîTafit  M.  Donné ,  l'ammoniaque  caustique 
rend  le  mueus visqueux,  mais  transforme  le  pus  en  une  gelée; 
tandis  que  M  «  Gueteri>ock  ne  regarde  pas  ce  caractère  comme 
spécial  au  pus,  et  ne  parait  pas  avoii^  beaucoup  de  confiance 
dans  ce  réaotii.  BuiHitit  M.  Gueteri!>ock,  le  pus  contient  une 
matière  grasse  que  le  mutud  ue  reftfetme  pas,  et  tandis  qu'on 
trouve  de  Palbumine  dans  le  pus,  on  n'eh  rencontre  pas  ordi* 
nairement  dans  le  mueiift  $  de  là  l'expérience  signalée  par  Mi-^ 
çl^ël  (1)»  que  le  pus  brute  avec  une  flamme  éolatante,  con^parar 
ble  à  celle  des  corps  résineux,  tandis  que  le  mucus,  quand  il 
brûle,  dégage  seulement  quelques  gaz  qui  s'enflamment  ;  aussi 
les  crachats  des  phthisiques  brûlent-ils  comme  le  pus  à  l'état  de 
pureté,  ce  qui  les  distingue  de  la  matière  de  l'expectoration  ca- 
tarrhale.Le  même  M.  Gueterboct  s'est  efforcé  de  distinguer  par 
des  caractères  chimiques  le  pus  et  la  matière  tuberculeuse.  Il  a 
trouvé,  dans  la  phymîe,  de  la  pyine,  le  composé  désigné 
par  Preuss,  sous  le  nom  de  phymattne,  et  de  la  cholestérîne. 

(t)  De  l'angine  couenneuse  (citation  de  GnettrbodE),  ëstpérhncè^  ^,  SgS». 


140  ,i»u8  obsëryë  après  la  mort- 

Ces  deux  dernières  subslances  diiTérençier^iept  chUDiqaement 
la  matière  tuberculeuse  et  le  pus  (i). 

Autres  caraeièrei  âUthwtifi. 

Si ft.  Beaucoup  d'autres  essais  avaient  déjà  été  tentés  pour 
distinguer  le  pus  du  mucus  :  telle  est  la  précipitation  du  pus 
au  fondde  TeaU)  tandis  que  le  mucus  reste  en  suspension,  ca- 
ractère auquel  Gueterbock  parait  attacher  quelque  valeur;  telle 
e-st  l'action  de  l'acide  sulfnrique  et  delà  potasse  caustique  qui, 
suivant  Darwin,  donnerait  lieu  à  des  résultats  différens  pour  le 
pus  et  pour  le  mucus  ;  telle  est  Vacidité  du  pus  avant  de  se  pu- 
tréfier :  tels  sont  encore  le  [H*océdé  de  Grasmeyer  »  qui  con- 
siste à  traiter  le  pus  par  l'eau  contenant  une  soliittoii  saturée  de 
sous-carbonate  dépotasse,  ce  qui  rend  le  pus  gélatineux  ;  celui 
.de  Preuss,  qui  consiste  à  trouver  dans  les  cendres  du  pus,  le 
fer  que  l'on  ne  rencontre  pas  dans  celles  du  mucus,  etc*  Gue- 
jlerbock  déclare  que  ces  caractères  ne  lui  ont  pas  paru  propres 
à  faire  distinguer  le  pus  du  mucus,  et  qu'on  les  retrouve  sou- 
vent dans  cette  dernière  substance. 

3 1  ••  M .  Donné  pensa  i  t  même  qu'on  pouvait  distinguer  le  pus 
mêlé  dans  le  sang,  à  l'aide  des  réactifs  chimiques*  Le  sang  pur 
est,  dit-il,  rendu  transparent  par  l'ammoniaque  caustique,  qui 
dissout  ses  globules  ;  mais,  s'il  contient  la  plus  petite  quainttté 
de  pus,  il  se  change  en  une  masse  filante,  et  si  la  quantité  de 
pus  est  plus  considérable,  il  devient  presque  gélatiniforme  (2), 
Plus  tard  il  renonça  à  ce  procédé,  parce  qu'il  vit  le  sang  pur 
se  convertir  aussi  en  gelée,  par  l'ammoniaque. 

Lb  pu9,  suivant  d* autres ^  n'a  pas  de  earaetére  chimique  qui  lui  soit  proppe, 

819.  D'un  autre  c6té,  des  recherches  assez  importantes  d'au- 
tres observateurs  portent  à  considérer  le  sang,  ou  du  moins  sa 
sérosité,  le  mucus  el  le  pus  ,  comme  contevant  les  élémens  iden- 
tiques,  et  qui  ne  différeraient  dans  les  uns  et  dans  les  autres 
que  sous  le  rapport  de  leurs  proportions. 

3  A  9*  M.  Bonnet  (3),  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de 

^  (i)  Expérience,  <337,  x83S,  p.  396. 

(»)  V Institut,  n«  i58. 
I    (3)  Gauite  médicafe^  ^837,  p.  594* 
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Lyon  9  a  trouvé  que  le  pus  crémeux  contient  plus  de  matières 
grasses  que  le  pus  séreux .  Il  y  en  a  peu  dans  le  pus  muqueux  ; 
il  soupçonne  que  les  crachais  produits  par  les  membranes  mu- 
queuses ne  diffèrent  du  pus  que  par  des  proportions  moindres 
des  principes  immédiats  qui  les  forment ,  mais  qu'en  somme 
les  matériaux  constitnnps  du  pus  et  du  mucus  sont  les  mêmes, 
et  il  suffit,  dit*il,  pour  donner  à  un  pus  quelconque  une  demi- 
transparence,  une  disposition  filante,  cette  adhérence  de  molé- 
cules qui  semblent  propres  au  mucus,  de  le  mélanger  et  de  l'a- 
giter avec  une  solution  concentrée  d'hydrochlorate  d'ammo- 
niaque, c'est-à-dire  d'augmenter  la  proportion  de  l'un  de  ses 
élémens  (1).  Il  suiBt,  pour  M.  Bonnet,  que  la  quantité  de  sub- 
stance grasse  émulsive  augmente  dans  le  mucus  du  catarrhe 
chronique,  pour  qu'il  prenne  un  caractère  purulent.  Suivant  le 
même  auteur,  les  principes  immédiats  du  pus  sont  les  mêmes 
que  ceux  des  tubercules.  Il  faut  avouer,  du  reste,  que  les  laits 
de  M.  Bonnet  sont  antérieurs  à  ceux  de  Gueterbock,  et  qu'ils 
n'infirment  pas  les  résultats  de  recherches  dirigées  dans  un 
autre  sens. 

Faits  microscopiquei, 

•!••  Les  faits  relatifs  à  l'analyse  microscopique  du  pus  ne 
sont  ni  moins  nombreux  ni  moins  importans  que  ceux  qui  se 
rapportent  à  l'analyse  chimique. 

Les  uns  pensent  que  U  pus  présente  au  mieroseope  des  caractères  spéciaux, 

StO.  Plusieurs  observateurs  admettent,  en  se  fondant  sur 
rinspection  microscopique,  que  le  pus  difTère  essentiellement 
du  mucus  et  des  divers  élémens  du  sang. 

Globules. 

Sti.Suivant  Thomson,  Sénac,  le  premier,  parla  des  globules 
du  pus,  que  Hunier,  plus  tard,  décrivit  avec  plus  de  soin.  Pres- 
que tous  les  auteurs  qui  les  suivirent,  dit  Gueterbock,  à  l'ex- 
ception de  Kaltenbrumer,  n'ont  décrit  qu'une  espèce  de  glo- 
bules nageant  dans  le  liquide  du  pus.  Ce  sont  ces  globules  qui 
ont  été  admis  par  MM.  Gruithuisen,  Weber,  Donné  ,  Rayer  et 
Vîgla,  Gluge^  etc.  Ils  sont  très  bien  décrits  par  Gueterbock. 

(i)  Loco  auto,  p.  586, 


Voici  la  descriptioa  qu'il  en  donne  ;  ils  lont  prèMfM  mnds  et 
sphériques.  Us  diffèrent  Légèremenl  da  forma  ei  de  volume  ^ 
les  uns  étant  bien  arrondis,  les  autres  (  et  c'est  le  plus  petit 
nombre  )  étant  irréguliers  et  offrant  des  bords  anguleux  ou* 
crénelés,  la  plupart  rugueux  à  la  surface  ,  à  peu  près  conune 
des  mûres,  de  manière  à  simuler,  au  premier  coup  d'œil,  de 
petits  grains  superposés  à  d'autres  plus  considérables.  M»  Gue** 
terbock  ajoute  même  avoir  vérifié  cette  dernière  particularité 
dans  du  pus  fraîchement  recueilli  sur  une  blessure  simple  dn 
doigt  :  les  globules  du  pus  sont  plus  transparens,  plus  pul0$  ei 
deux  fois  plus  gros  que  ceuoi  du  MUf  ;  ce  qui  s'accorderait  fort 
mal  avec  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  les  globules  de  pus 
ne  seraient  autres  que  les  globules  du  sang*  diminués  par  la 
perte  de  leur  eny^opçe  colorante» 

91^9»  Entre  ces  globules,  d'après  Gueterbock,  nagent  des 
globules  beaucoup  plus  téntts  en  génépal,[très  inférieurs  en  di- 
mension à  eettx  du  sang,  et  fort  peu  les  égalant.  Ils  affeetent  la 
même  forme  que  les  précédens.  Ils  sont  formés  d'une  coque 
et  d'un  noyau  composés  de  granulations  qui  deviennent  très  ap- 
parentes lorsqu'on  a  dissous  l'envelof^e  par  l'acide  acéli<pie. 
Ces  granules  ont  tout  au  plus  tm  0,0061  de  diamèire.  On  les 
trouve  isolés  ou  enchaînés  les  unsaux  autres  par  deux  ou  par 
trois.  Gueterbocka  fait  des  recbercbes  cbimiques  sur  les  glo- 
bules que,  dit-il,  les  acides  ne  dissolvent  pas  ;  la  potasse  caus- 
tique, le  carbonate  de  potasse  concentré  les  rendent  moins  ai- 
sés à  distinguer  et  plus  transparens^  etc, 

398.  M.  Gluge,  de  Bruxelles  (1),  a  trouvé  que  le  pus  se  com- 
pose d'un  liquide  et  de  globules  qui  y  sont  contenus,  c  Les  glo- 
bules consistent  en  une  masse  d'un  gris  blanchâtre,  peu  consis- 
tante, un  peu  élastique,  dans  laquelle  on  aperçoit  quatre  ou 
cinq  points  obscurs  que  l'on  peut  séparer  par  la  pression.  Les 
bords  de  ces  globules  sent  légèrement  frangés.  Leur  volume  va- 
rie peu  dans  les  diverses  espèces  de  pus ,  il  est  d'un  centième 

(  I  )  Recherches  anatomiques  et  microscopiques  relatives  à  la  pathologie  génfè^ 
rùfe  et  spéciale^  en  atlemand,  Mindi^net  Leîpsik,  18397 — Cazcttè  me'dicaie^iS^g^ 
p.  540,  .'    ^      ■     '    "  ' 
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de  intllimèire*  •  Le  pus  fourni  par  les  principaux  tissus  ne 
lui  a  pas  présente  de  différences  dans  les  globules,  et  n'en  of<* 
fraie  pa9  non  plus  suivant  le  degré  elles  causes  de  l'inflani- 
mation. 

Zifu^  du  puê» 

BMé.  Le  liquide  est  transparent  dans  les  abcès  simpie»,  dans 
tes  plaies  en  voie  de  guérison ,  dans  l'empyéme,  la  péritonite  ; 
dans  certains  abcès  ,  M.  Gliige  a  trouvé,  dans  ce  liquide,  '  de^ 
hiaielles  d'épilhélium  semblables  à  celles  qu'on  reueontre  dana 
la  salive.  Ce  même  liquide  contient  dans  les  plaies  gangréneU'* 
ses  une  matiàre  grenue  en  abondance,  ainsi  que  des  débris  de 
fibres  et  de  vaisseaux.  Le  pus  couleur  chocolat  renferme  des 
globules  de  sang  altérés  et  mêlés  aux  globules  purulens.  On 
trouve  dans  le  pus  cancéreux  uue  matière  grenue  très  fiae , 
non  solubie  dans  Tacide  acétique*  Le  pus  tuberculeux  présente 
des  niasses  solides  granuleuses  non  oiiganisées,  etc.,  etc. 

SiUII«Suivant  M.  Giuge,  les  globules  du  pas  sont  partout  îden-* 
tiques  ;  le  liquide  qui  les  contient  varie  par  l'addition  de  diverses 
substances  :  cependant  on  ne  peut  pas  toujours  reconnahre  les 
diverses  espèces  de  pus ,  celui  d'un  chancre  de  celui  de  la  va-* 
rîole.  Le  pus  sauieux  présente  une  naasse  granuleuse  abiMH 
dante,  ei  le  pus  syphilitique,  ainsi  que  celui  de  la  variole ,  une 
matière  visqueuse  d'un  blanc  gris&tre, 

9Mt«Suivaftt  M.  Gueterbock,  les  globules  du  mucus  res** 
sembteot  beaucoup  à  ceux  du  pus  ,*  mais  seulament  ils  sont 
pi  us  irréguliers,  iaégaux  et  bien  moins  nombreux  • 

9ltH*  Lei  giolmieM  du  fiimcuêf  d'après  M.  Gluge,  souC  tou- 
jours d'un  tjuari  plm  gros  ^uecênx  du  pmâ.  Us  sont  trausparens 
et  présentent  seulement  quelques  stries  îrréguiîères,  mais 
sans  points  et  sans  noyaux* 

Sl^#«  Ajoutons  que  Gruithnisen  ainak  donné  pour  earac-* 
tères  distiaotifs  du  pus  et  du  mucus  la  formatiez  d'infutoir^ 
d'espèces  diffënsaies^  expërienee  qu'fihreriKif  «t  Gueéerboek 
ont  démontrà  être  sans  aneune  valeur^  puisque  rmÉuence  de  la 
même  substaace  produit  tantôt  un  auifiialcuie  €1  tantôt  un 

autre. 
3!99«  Webêr  avait  dit  que  les  giobul^  dummus  «^ut  plu$ 
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petits  de  moitié.  Gueterbock  affirme  cpuli  n'en  «st  pas  ainsi,  el 
quil  le»  a  vus  même  être  plus  votnminenx  ;  il  a  trouvé  aussi  que 
le  mucus  renferme  des  noyaux  composés  de  granules;  il  les  a 
trouvés  dans  la  salive,  ainsi  que  M.  Bcndl. 

S80.  M.  Gueterbock  nie  complètement  que  le  pus  soit 
identique  avec  le  sang,  car  ce  n'est  pas,  suivant  lui ,  seulement 
sous  le  rapport  des  propriétés  des  globules  que  le  pus  et  le 
sang  diffèrent,  mais  tnen  aussi  sous  celui  de  leur  nature  chi- 
mique :  l'eau  dissout  l'enveloj^  des  globules  du  sang ,  tandis 
qu'elle  est  sans  action  sur  l'enveloppe  du  pus. 

D'autres  erotenî  que  les  caractères  microscopiques  ne  différencient  pas  te 

pus  du  mucus j  de  ht  sérosité,  etc, 

SSt«  D'autres  micrographes  pensent  que  le  pus  ne  diffère 
point  du  mucus,  ou  encore  qu'il  n'est  que  du  sang  modifié. 

S3t«  M.  Mandl  a  lu  à  l'Académie  des  sciences  (25  septembre 
1837)  (1)  un  mémoire  dans  lequel  il  établit  que  le  pus  laisse 
échapper  de  la  sérosité  albumineuse  par  la  filtration  ;  que  les 
globules  ne  passent  pas;  que  le  mucus,  les  liquides  d'épanche- 
mens  divers,  la  sérosité  des  hydropysies  se  comportent  de  la 
même  façon  ;  que  les  globules  restantes  sont  de  deux  sortes  :  les 
unes,  plus  grandes,  ont  un  volume  d'environ  un  centième  de  milli- 
mètre ;  les  autres  sont  quatre  à  cinq  fois  plus  petites.  Les  pre- 
mières sont  fibrineuses,  et  sont  tenues  en  suspension  par  l'albu- 
mine qui  les  empêche  de  se  prendre  en  masse  et  en  mem- 
branes ;  les  secondes  appartiennent  aux  globules  d'albumine 
coagulées  par  les  sels  du  sérum.  Ils  sont  souvent  mélangés  à 
des  globules  de  graisse.  Le  pus  et  le  mucus  ne  diffèrent  pas 
dans  leurs  parties  constituantes  principales ,  ce  n'est  que  la 
proportion  relative  de  ces  parties  et  des  sels  qui  peuvent  éta- 
blir la  différence.  C'est  du  sang  que  ces  parties  sont  tirées« 
Toutes  les  expériences  faites  pour  constater  la  différence  entre 
le  pus  et  le  mucus  sont  stériles ,  et  il  ne  peut  y  avoir  pour  le 
médecin  d'utilité  dans  le  caractère  de  la  formation  du  pus  en 
gelée  par  l'ammoniaque.  Les  crachats  d'une  bronchite  aiguë  et 
ceux  de  la  phthisie,  ainsi  que  le  mucus  du  liquide,  offrent  le 
même  phénomène. 

(  I  )  Gazette  médicale^  1 8 3 7 ,  p.  634 . 
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8SS.  M.  HendI,  de  Berlin,  a  trouvé  la  plus  grande  analogie 
entre  les  globules  du  mucus  et  les  cellules  de  Tépidernie  et  de 
répitbélium  qui  contiennent  un  noyau  central  et  dont  il  étudie 
diverses  formes  :  en  pavé»  en  paillettes,  en  cylindre  (1).  Le  mu- 
cus ne  serait  que  le  noyau  central  usé  et  mêlé  à  de  la  séro- 
sité. Or,  il  y  a  aussi  la  plus  grande  analogie  entre  les  globules 
de  pus  et  les  cellules  épidermiques  ;  'de  sorte  qu'on  s'est  de- 
mandé ,  dans  l'analyse  qu'on  a  faite  de  ce  travail ,  si  les  glo- 
bules de  pus  ne  seraient  pas  des  cellules  épidermoïques  malades, 
et  la  suppuration  une  formation  morbide  de  substance  épider^ 
moïque  ;  si  enfin  la  sécrétion  de  mucosités  ne  serait  pas  très 
analogue  à  une  véritable  suppuration  dans  les  plaies  qui  gué- 
rissent, et  si  le  mucus  ne  se  transformerait  pas  en  cicatrice? 

884.  M.  Donné  affirme  que  si  l'on  mêle  ensemble  une  par- 
tie de  pus  louable  et  de  bonne  nature  et  neuf  partiesde  sang  pris 
au  moment  où  il  jaillit  de  la  veine,  il  se  forme  un  caillot  comme 
dans  le  sang  pur;  mais  au  bout  de  six ,  douze  ou  vingt-quatre 
heures,  ce  caillot  se  liquéfie.  A  l'inspection  miscroscopique 
et  au  bout  de  six  heures ,  les  globules  sanguins  ont  perdu  de 
leur  couleur  et  de  leur  régularité,  et  le  lendemain  on  ne  trouve 
plus  que  des  globules  de  pus.  Celui-ci  ne  serait  donc  que  du 
sang  modifié.  Gueterbock  a  renouvelé  trois  fois  sans  succès  les 
expériences  de  M.^ Donné;  mais  il  avoue  que  le  pus  dont  il 
s'est  servi  avait  été  conservé  vingt-quatre  heures ,  et  que 
M.  Donné  dît  qu'il  faut,  pour  la  réussite  de  l'expérience,  que 
le  pus  soit  très  frais. 

FaiU  cliniques. 

SSft.  Après  tant  et  de  si  importans  travaux,  que  conclure  sur 
le  pus  et  sur  son  identité  ou  sa  non-identité  avec  la  sérosité  du 
sang,  la  sérosité  couenneuse,  le  sang,  le  mucus?  Comment  ac- 
corder les  chimistes  entre  eux  et  les  micrograplies  les  uns  avec 
les  autres?  Quels  sont  ceux  qui  ont  la  vérité  de  leur  côté  ?  Cha- 
cun arguti  de  ce  qu'il  a  vu,  et  nous,  praticiens,  faisant  ici  le  rôle 
d'historiens ,  n'ayant  pas  assez  Texpérience  du  microscrope  ou 
de  l'analyse  pour  nous  prononcer ,  nous  cherchons  dans  ce 
débat  à  interroger  simplement  les  faits  cliniques. 

.  (i)  Journal  de  Hu/eiand.-^Oazetie  médiçah,  i$38,  p.  65o. 

10 


146  PI5S  OBSERVÉ  APRÈS   LA   HORT. 

Ces  faite  prouvent  que  primitivement  la  sérosité,  le  pus,  le  mucus,  sont 

identiques. 

8d<l«  Or,  ils  se  pressent  en  foule  pour  ûous  prouver  que 
le  pus  n'est,  en  définitive,  qu'une  modification  du  Sang  et  de  la 
sérosité ,  et  qu'il  en  est  ainsi  du  ûiucns;  donc  ces  trois  choses 
doivent  se  ressembler  au  microscope  et  par  l'analyse. 

1°  En  effet,  c'est  le  sang  ou  sa  sérosité  quî  fournit  les  prin- 
cipes des  sécrétions. 

2°  La  surface  séreuse  des  membranes  d'enveloppe  ou  dû 
tissu  cellulaire  forme  successivement,  mais  à  très  peu  d'in- 
tervalle, de  la  sérosité  simple,  de  la  sérosité  coitenneuse,  de  la 
sérosité  purulente ,  du  pus ,  dii  sang  ;  successivement  aussi  les 
mêmes  produits  se  reproduisent  dans  un  ordre  lûverse. 

3o  Une  surface  séreuse  forme  de  la  Sérosité.  Celîe-ci  sé- 
journe, et  les  jours  suivans  on  trouve  du  pus. 

4**  Une  solution  de  continuité  est  faite  à  un  organe  :  d'abord 
du  sang  s'écoule ,  puis  il  se  tarit;  bientôt  une  sérosité  pure  ou 
lactescente  s'échappe  et  se  desséche  sous  forme  de  croûte.  Sî 
cette  croûte  empêche  suffisamment  le  contact  de  l'aîr,  la  séro- 
sité continue  à  couler  au  dessous ,  et  une  cicatrice  se  forfne. 
S'il  n'en  est  pas  ainsi ,  au  dessous  de  la  croûte  ou  sur  la  sur- 
face qui  peut,  être  restée  en  contact  avec  l'aîr,  le  pus  suinte  ou 
s'accumule  en  abondance. 

6°  Une  vésicule  est  formée  à  la  peau  par  suite  d'une  brûïure, 
de  Taction  des  cantharides ,  de  la  moutarde ,  d^une  cause  in- 
terne inconnue  ;  le  lendemain  cette  sérosité,  d'abord  transpa- 
rente, est  trouble  et  lactescente,  et  bientôt  elle  se  transforme  en 
pseudo-membrane,  en  couche  plastique,  et  d'atrires  fois  en  pus. 

6«  Un  abcès  contenant  en  abondance  un  pus  Ifé ,  bhmc  jau- 
nâtre, crémeux,  vient  à  se  vider  par  une  incision  ou  par  une 
ouverture  spontanée  ;  une  heure  après ,  si  Ton  vient  à  cotnprr- 
mer  le  foyer  qui  contenait  le  pus,  il  ne  s'échappe  de  Poitvef- 
ture  qu'une  sérosité  claire ,  tandis  que ,  plus  tard ,  le  liquide 
aura  une  teinte  opaline,  et  plus  tard  encore  il  ne  sera  plus 
qu'ifne  substance  plastique  ou  un  vérhabfe  pus. 

7°  Une  surfece  muqueuse  laisse  écouter  du  muctts^  clair,'  elle 
rougit,  devient  douloureuse.  Le  doir,  ce  Suide  est  trotiMe ,  le 
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tendeiiiaiii  it  est  puriforme,  deux  jours  pins  tard  c'est  du  mùr 
corpus,  et  bientôt  ce  n'est  pins  que  du  pus.  Un  ordre  inverse 
se  préB€»ite  souvent  dans  les  f^énomènes  dont  il  vient  d'élre 
parlé. 

8^  Et  de  plus,  le  pus  est  forme  partout,  partout  aussi  abonde 
le  sang  et  sa  sérosité. 

8S9.  Ainsi,  pour  nous,  ces  substances  sont  primitivement 
identiques  ;  elles  deviennent  différentes  entre  elles  par  la  dis- 
position de  Torgane  qui  les  extrait  du  sang,  et  par  suite  de  leur 
séjour  dans  les  parties.  L'absorption,  les  exhalations  qui  y 
ont  lieu  les  modifient  ;  les  réactions  chimiques  qui  survien- 
nent dans  ces  matières  non  vivantes,  déposées  dans  les 
cavités  où  elles  s'accumulent ,  y  occasionnent  des  change- 
mens  ultérieurs,  etc.  Mais  tout  cela  ne  fait  pas  que  les  élémens 
primitifs  changent.  De  là  les  résultats  de  Sch^ilgué,  et  de  tant 
d'autres,  sia*  Tidentité  des  élémens  composans  du  pus,  de  la 
sérosité,  du  mucus,  etc. 

S89»  La  sérosité  du  sang»  ou  plutôt  les  parties  solides  con- 
tenues dans  cette  sérosité  (globules  fibrineux  ou  albumineux, 
graisse»  sels  insolubles),  restant  dans  les  tissuS  et  s'y  trouvant 
dans  des  proportions  diverses,  suivant  les  cas,  y  éprouvant 
des  réactions  chimiques ,  des  modifications  organiques  par 
suite  de  l'absorption  de  quelques  uns  de  leurs  principes,  et  de 
l'addition  de  liquides  nouveaux,  il  doit  en  résulter  :  !<>  des  alté- 
rations de  forme  dans  les  globules;  2°  des  variations  dans  leur 
volume,  qui  diminue  si  elles  sont  partiellement  absorbées  ou  si 
elles  perdent  une  partie  du  fluide  qu'elles  contiennent;  qui 
augmente  si  ces  globules  macèrent  et  se  pénètrent  de  plus 
d'eau;  3°  les  sels  forment  des  cristaux  ;  4°  l'albumine,  la  fibrine 
peuvent  donner  lieu  à  des  coagulums ,  et  bien  que  ces  coagu- 
lums  puissent  être  opaques,  globuleux,  sphéroïdes,  rugueux  ou 
amorphes ,  ils  n'en  sont  pas  moins  encore  de  Talbumine  (1)  ; 

(i) Voyez  la  différence  très  grande  existant  entre  le  blanc  de  l'œuf.avanlet 
après  qu'il  a  été  soumis  à  une  légère  chaleur;  la  différence  de  forme  est  immense. 
L'albumine  crue  est  transparente;  Talbumine  cuite  est  opaque.  L'une  est  liquide, 
l'autre  est  solide;  et  cependant  c'est  toujours  de  l'albumine.  Bien  plus,  celle 
différence  de  forine  entraînerait  dans  l'organisme  des  effets  fort  différeos,  bien 
que  la  coropositiop  fût  identique  dans  les  deux  cas.  Liquide,  l'albumine  se  digère j 

10. 
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&<^  si  des  globules  sanguins  sont  mélangés  avec  les  licpiides  dé- 
posés, de  la  des  variations  de  couleur;  6»  si  la  sérosité  plas- 
tique est  vivante,  et  se  trouve  dans  de  certaines  conditions,  des 
vaisseaux  s'y  organiseront,  etc.  De  tout  cela  vont  résulter  les 
apparences  microscopiques  les  plus  variées,  des  différences 
très  grandes  dans  les  résultats  des  analyses  et  la  dissidence 
inévitable  qui  existe  entre  les  auteurs  sur  les  caractères  chimi- 
ques et  microscopiques  du  pus. 

La  pui  n'est  pas  toujours  le  même, 

889»  En  général,  on  a  voulu  considérer  celui-ci  comme  un 
produit  spécial  et  toujours  identique.  Si  Ton  a  eu  égard  à  sa 
formation  primitive,  je  crois  qu'on  a  eu  raison,  car  toujours 
il  a  dû  être  dans  le  principe  la  sérosité  albumiiieuse  ou  fibri- 
neuse  du  sang,  à  laquelle,  parfois,  des  globules  rouges  étaient 
réunis,  et  à  laquelle  aussi  étaient  ajoutées  certaines  substances 
toxiques,  telles  que  le  principe  inconnu  de  la  syphilis  ou  de  la 
variole  ;  mais  ce  n'est  pas  ainsi  qu'on  a  considéré  le  fait.  On  a 
cru  que  le  pus  tout  formé  constituait  un  liquide  partout  iden- 
tiqueiOn  a  voulu  le  distinguer  du  mucus,  de  la  sérosité  du 
sang,  etc.,  et  alors  on  n'a  plus  été  dans  le  vrai.  Le  pus  formé 
varie  infiniment,  et  l'on  ne  saurait  toujours  dire  ce  qui  est  pus 
et  ce  qui  ne  l'est  pas. 

Variations  quHl  présente. 

84IO.  Tantôt  il  offre  au  plus  haut  degré  les  caractères  que 
nous  lui  avons  assignés,  tantôt  il  se  rapproche  infiniment  des 
conditions  de  la  sérosité  ;  ailleurs,  il  est  très  analogue  au  mu- 
cus ;  ailleurs,  il  consiste  dans  une  sérosité  trouble,  colorée  par 
des  globules  rouges  ;  ailleurs,  encore,  ces  globules  rouges  sont 
mélanges  à  du  pus  crémeux,  et  il  y  a  des  degrés  très  nombreux 
dans  les  apparences  du  pus,  de  telle  sorte  qu'entre  l'aspect  de 
la  sérosité  lactescente  et  celui  du  pus  le  plus  épais,  que  depuis 

coagulée ,  elle  est  souvent  réfractaire  à  Taction  digestive.  L'albumine  pure  et 
liquide  dans  les  vaisseaux  ne  causerait  pas  d'accideus  ;  Valbumine  coagulée  ea 
f^rumeaux  oblitérerait  leur  cavité  et  arrêterait  la  circulation.  Or,  l'analyse  clii- 
iTiiquc  ne  donnerait  dans  ces  deux  cas  que  les  mêmes  élémens  composans.  Il 
suffit  du  moindre  changement  dans  les  liquides  circulaos  pour  enrayer  les 
rouages  compliqués  de  Torganisme. 
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la  transparence  jusqu'à  la  teinte  jaune  verdàtre  ou  rouge  lie  de 
vin,  il  y  a  toutes  les  colorations  possibles. 

Conclusionê. 

S4i.  Ainsi ,  les  recherches  micrographiques  et  chimiques 
des  auteurs,  considérées  en  général,  conduisent  à  trouver  ce 
que  la  pathologie  et  la  clinique  constatent  tout  d'abord  ;  c'est 
la  diversité  de  composition  des  fluides  désignés  sous  le  nom 
d^.  pus.  Elles  n'ont  pu  s'accorder  sur  les  caractères  pro- 
pres à  celui-ci,  sur  les  globules  spéciaux  qu'elles  y  cher- 
chaient, parce  qu'il  n'y  a  pas  de  fluide  spécial  et  à  caractère 
fixe  et  invariable  qui  mérite  le  nom  de  pus.  Chacun  a  trouvé  des 
conditions  de  composition  au  pus,  vraies  pour  le  liquide 
qu'il  examinait,  mais  qui  pouvaient  ne  pas  être  aussi  justes 
pour  le  pus  observé  par  un  autre.  Ainsi,  les  uns  pouvaient  croire 
le  pus  identique  avec  le  mucus,  le  sang,  la  sérosité  plastique , 
la  phymie  ou  tubercules  ;  et  les  autres  pouvaient  admettre  le 
contraire ,  sans  que  pour  cela  les  uns  ou  les  autres  eussent 
tort.  Us  n'avaient  tort  que  de  vouloir  généraliser  pour  tous  les 
pus  ce  qui  n*était  vrai  que  d'un  seul. 

Utilité  des  faits  cliniquei. 

S4!t .  Aujourd'hui,  il  faut  le  dire,  il  y  a  une  singulière  préoc- 
cupation de  l'esprit  contre  laquelle  on  ne  peut  trop  s'élever. 
Les  faits  de  clinique,  si  difficilement  et  si  laborieusement  re- 
cueillis ;  les  inductions  logiques  et  sévères  qu'on  en  tire,  sem- 
blent, pour  beaucoup  de  personnes,  avoir  moins  de  valeur  que 
certaines  expériences  chimiques  ou  micrographiques,  qui  se  font 
si  facilement  et  quelquefois  si  légèrement  dans  le  silence  et  dans 
le  repos  du  cabinet.  Et  cependant  l'observation  attentive  des  phé- 
nomènes des  maladies  tranche  souvent  bien  des  questions  que  le 
microscope  ou  la  chimie  laissent  entièrement  insolubles.  C'est 
ce  qui  est  arrivé  pour  la  composition  du  pus  ;  c'estce  que  nous 
verrons  dans  une  foule  d'autres  points  importans  de  la  patho- 
logie. Sans  doute,  il  ne  faut  repousser  ni  les  faits  chimiques,  ni 
les  expériences  micrographiques;  mais  il  ne  faut  leur  donner 
que  l'importance  qu'elles  ont  réellement,  et  ne  voir  en  elles 
que  descomplémens  des  recherches  pathologiques  et  que  des 
moyens  de  plus  d'arriver  à  la  découverte  de  la  vérité. 
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Il4fl*  U  esc  donc  vrai  que  le  pus  est  coQsUtué  primiii veinent 
par  de  la  sérosité  et  des  globules  du  sang  ; 

S44I.Qu  il  en  est  ainsi  di|  mucDSr 

945.  Plus  tard»  parsui|;e  de  leur  présence  dans  les  tissus»  et 
des  cbangemeas  qui  s'y  opèrent,  coinme  aussi  des  proportions 
desélémensf  extraits  de  1^  sérosité  du  sang,  le  mucus,  le  muco- 
pus,  le  pus,  présentent  à  l'analyse  chimique,  comme  au  mi- 
croscope, des  caractères  qui  les  différencient  les  uns  des 
suUres,  etquipeuvent  aussi  différencier  entre  elles  les  diverses 
espèces  de  pus. 

MW  dM  organes  autour  des  coUwtions  purulentes, 

S4tt*  Du  resie,  sur  les  surfaces  où  le  pus  et  let  fluides  pu- 
riformes  sont  déposés  ou  stagnent ,  dans  les  parois  des  cavité^ 
où  ces  mêmes  liquides  s'accumulent^  dans  les  oi^ane^  voisins 
des  endroits  où  le  pus  s'est  formé  ou  existe,  vous  trouverez 
des  modifications  très  variées  :  des  fayperhéjnies  de  diverses 
espèces,  des  malaxies,  des  oblitérations  ou  des  destructions  de 
vaisseaux  ;  la  présence  de  fluides  purulens:  dansles  veines,  dont 
les  parois  sont  souvent  rouges;  dans  les  lymphatiques,  dont  les 
ganglions  sont  tuméfiés.  Ailleurs  se  rencontreront  des  infiltra- 
tions séreuses  ou  sanguiiiies,  des  nécrosies  plus  ou  moins  éten- 
dues, enfin  de^  désordres  fort  nombreux  dont  nfms  ajircuv^ 
plus  d'une  foi$  l'occasion  de  parler. 

Etat  des  organef  éteignes. 

84 1.  II  arrivera  encore  que  des  fusées  de  pus  se  feront  au 
loin,  entre  les  muscles,  dans  le  tissu  cellulaire,  et  que  des  eoUee-» 
tiens  purulentes  plus  ou  moins  étendues  se  rencontrèrent  dans 
d'autres  parties,  et  notamment  dans  les  poumons.  Nous  aurons 
plus  tard  l'occasion  de  parler  de  ces  faits  importans. 

Les  liquides,  quels  qu'ils  soient^  se  modifient  par  leur  séjour  dans  les  organes. 
34^.  Ces  considérations  sur  le  pus  étant  établies,  revenons 
à  l'histoire  des  crinies  considérées  en  général,  et  remarquons 
que  ce  qui  était  vrai  du  pus  l'est  aussi  de  la  plupart  des  autres 
liquides  déposés  dans  les  organes.  11  faut  toujours  distin- 
guer l'état  primitif  que  ces  liquides  présentent  ^  et  qui  le  plus 
souvent,  si  ce  n'est  toujours,  est  presque  aqueux,  de  celui 
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qu'ils  ofl>iBnt  plj]^  tard,  et  qui  présente  ^ne  consistance  beau- 
coup plus  grande.  Presque  partout  Tabsorption  ;  dans  certains 
orgai^eSi  la  filtration;  dans  d'c^utres,  Févaporation,  donnent  aux 
sub3taoejei3  dépQ^ée^  une  soIidi)^é  de  plus  eu  plus  marquée  ;  de 
sorte  qu'un  liquide  épanché^  d'abord  très  fluide,  finit,  après  un 
certain  teinps ,  par  affecter  uue  forme  ou  uue  disposition  en- 
tièrement solide.  Cela  est  vrai  des  mucosités  nasales,  des  cra- 
chats laryugijç^s,  du  sang ,  et  surtout  des  menibranes  fibrl- 
ueuses  accidentelles,  qui,  d'abord  liquides  ou  molles,  finissent, 
après  un  certain  temps,  par  prendre  complètement  la  forme  et  la 
structure  d'orgaaes  solides.  La  nécro-organographie  démontre 
en  quelque  sorte  ce  fait,  eu  faisant  voir  un  fragment  de  fibrine 
solide  sur  un  point,  mou  un  peu  plus  loin,  et  diffluent  et  près? 
que  liquide  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  ou  en  faisant  trouver, 
dans  uue  pyokystie,  du  pus  en  partie  induré  et  en  partie  li- 
quide, etc.  Ce  fait  est,  en  pathologie,  de  la  plus  haute  impor- 
sance.  On  n'y  a  pas  assez  réfléchi.  De  ce  qu'on  a  vu  dans  les 
cavités  des  organes  des  substances  solides  ou  presque  solides, 
on  en  a  inféré  que  c'était  de  cette  manière  qu'elles  se  dévelop- 
paient. C'est  là  une  grande  erreur,  Les  phénomènes  connus  de 
circulation  et   de   sécrétion  ne  permettent  pas   d'admettre 
un  tel  fait.  Toute  production  solide  a,  dans  les  premiers  temps, 
été  liquide;  toute  substance  très  visqueuse,  très  chargée  de 
globules,  a  été  plus  fluide  lors  de  son  premier  dépôt,  etc.  Nous 
avons  vu  que  le  pus  n'a  pas  été  déposé  dans  les  organes  à 
l'état  où  nous  l'y  voyons  ;  il  a  eu  d'abord  l'aspect  séreux. 
Nous  trouverons  que  le  tubercule  n'a  pas  été  toujours  dur  ;  ce 
n'est  que  plus  tard,  postérieurement  à  leur  dépôt,  que  ces  sub- 
stances, dépouillées  de  leur  sérosité,  finissent  par  contracter 
le  degré  de  consistance  qu'on  y  rencontre.  Nous  aurons,  dans 
la  pathologie  spéciale  ,  beaucoup  d'occasions  d'insister  sur  ce 
grand  fait  qui  a  été  largement  établi  en  1821,  dans  le  Diction- 
naire des  uiences  médicales^  à  l'article  Transpiration  y  et  en 
1828,  dans  un  mémoire  faisant  partie  du  procédé  opératoire  de 
la  percussion. 

9#9.  Cçtl^  réflexion  uous  conduit  naturellement  à  parler 
de  icertoines  productions  qui  se  trouvent  à  l'état  solide  dans  les 


152  PUS  OBSERVÉ  APRÈS   LA  IIORT4 

tissus,  et  qui,  très  difTérentes  des  fluides  normaux,  du  pus  lui- 
même  ,  ou  des  organes  sains,  peuvent,  dans  le  principe,  avoir 
été  fort  analogues  à  ceux-ci ,  et  avoir  seulement  éprouvé  plus 
tard  des  transformations  qui  leur  aient  donné  un  nouvel  aspect. 
Nous  voulons  parler  des  tubercules  des  diverses  espèces ,  des 
cancers  et  de  quelques  autres  produits  qui  semblent  être  la 
conséquence  de  sécrétions.  Nous  nous  occuperons  bientôt  de 
ces  productions  accidentelles,  comme  aussi  de  certaines  alté- 
rations de  nutrition,  qui,  telles  que  TossiGcation,  donnent  lieu  à 
des  accidens  morbides,  et  peuvent  être  rapportées,  dans  cer- 
tains cas,  à  des  fluides  primitivement  déposés  dans  les  organes. 

8ftO.  Dans  Thistoire  dés  liquides  déposés  dans  le  corps  de 
Thomme,  et  notamment  dans  celle  du  pus,  il  faut  surtout  avoir 
égard  à  Faltération  seplique  ou  putride  qu'ils  ont  pu  éprouver. 
Ont-ils  été  soustraits  au  contact  de  Tair,  se  sont-ils  trouvés  dans 
des  cavités  closes ,  telles  que  des  kystes,  alors  ces  liquides  n*ont 
pas  éprouvé  de  décomposition  ;  alors  la  sérosité ,  le  pus ,  les 
icliors  provenant  du  ramollissement  des  tissus  ou  des  matières 
anomales  sont  sans  odeur  et  sont  en  quelque  sorte  à  l'état  de 
pureté.  Mais  est-il  arrivé,  au  contraire,  que  Tair  atmosphéri- 
que ait  été  en  contact  avec  les  liquides  stagnans  séjournant 
dans  des  cavités  à  ouvertures  fistuleuses ,  dont  ils  ne  sortent 
qu'incomplètement  ou  dont  ils  ne  sortent  pas ,  alors  ces  liqui- 
des deviennent  fétides.  Cette  fétidité  est  d'autant  plus  grande 
que  la  putréfaction  est  plus  complète.  A  la  température  de 
rtiomme,  31  à  32  +  0  (Réaumur),  elle  se  développe  avec  une 
grande  promptitude  et  beaucoup  plus  vile  que  sur  le  cadavre , 
lorsque  le  thermomètre  marque  de  0  à  +  16  ou  20. 

35t.  Il  n'était  presque  pas  besoin  d'autres  faits  que  de 
l'odeur  pour  démontrer  la  putridité  des  liquides  dans  des  cas 
pareils.  Toutefois,  on  doit  à  M.  Bonnet,  de  Lyon,  des  recher- 
ches fort  remarquables  sur  ce  sujet  et  qui  sont  peut-être  appe- 
lées à  jouer  un  grand  rôle  dans  l'histoire  des  septicohémies. 
Voici  ce  dont  il  s'agit.  Il  a  exposé  aux  vapeurs  qui  se  déga- 
gent du  pus  ou  du  sang  des  papiers  imbibés  de  divers  réactifs, 
servant  à  constater,  d'une  part,  l'action  ou  la  présence  de  l'acide 
sulfliydrique,  tels  que  des  solutions  de  sels  de  plomb,  de  mer- 
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cure,  d'antimoine  et  de  deutoxide  d'étain,  d'arsenic ,  etc.,  et  à 
reconnaître,  de  Tautre,  Tammoniaque,  tels  que  des  papiers  de 
eurcuma  et  de  tournesol  rougis  par  un  acide.  Pour  constater 
aussi  la  présence  de  ce  même  ammoniaque,  il  a  approche  du 
pus  un  bâton  trempé  dans  Tacide  chlorhydrique ,  qui,  s'il  y  a 
de  l'ammoniaque,  donne  à  la  surface  de  ce  bâton  des  Vapeurs 
blanches  et  n'en  fournit  pas  dans  le  cas  contraire, 

8&t  •  Or,  M.  Bonnet  est  arrivé  à  cette  conclusion,  que  la  for- 
mation d'hydrosulfate  d'ammoniaque,  sa  présence  dans  le  pus 
putréfié  sont  précisément  les  circonstances  qui  différencient  ce 
dernier  de  celui  qui  n'a  pas  été  mis  en  contact  avec  l'air.  Aussi, 
suivant  lui,  le  pus  fétide  est-il  alcalin,  cpmme  le  prouvent  les 
papiers  de  tournesol  et  de  eurcuma.  A  la  présence  de  l'hydro- 
gène sulfuré  dans  le  pus,  M.  Bonnet  rapporte  la  teinte  noire 
que  présentent  les  emplâtres  contenant  des  sels  de  plomb,  loi's- 
que  CCS  emplâtres  sont  mis  en  contact  avec  du  pus  fétide. 

853.  M.  Bonnet  a  trouve  que  le  sang  d'un  homme  qui  por- 
tait une  gangrène  du  pied  et  de  la  jambe  droite  était  forte- 
ment alcalin,  et  les  papiers  réactifs,  ainsi  que  le  bâton,  trempés 
dans  l'acide  clorhydrique,  donnèrent  les  mêmes  résultats  pour 
le  sang  que  pour  le  pus,  c'est-à-dire  qu'ils  démontrèrent  la  pré- 
sence de  l'hydrosulfate  d'ammoniaque.  Aussi  M.  Bonnet  en- 
gage-t-il  à  continuer  des  recherches  de  ce  genre  et  à  les  appli- 
quer à  l'étude  des  septicohémies.  Nous  reviendrons  ailleurs 
sur  cet  important  sujet.  Contentons-nous  ici  d'indiquer  le  pro- 
cédé très  simple  indiqué  par  M.  Bonnet,  pour  reconnaître  l'hy- 
drogène sulfuré  dans  le  pus.  Il  suffit  de  placer  celui-ci  dans 
une  fiole  à  médecine ,  et  d'exposer  les  papiers  trempés  dans 
les  réactifs  aux  vapeurs  qui  se  dégagent  par  le  goulot.  Si  le  pa- 
pier est  imprégné  de  plomb,  il  devient  noir;  s'il  l'est  de  mer- 
cure, il  paraît  rouge,  et  jaune  s'il  s'agit  de  rantimoîne.  Si  la 
fétidité .  n'est  pas  très  prononcée ,  il  feut  chauffer  au  bain- 
marîe  pour  obtenir  un  dégagement  de  gaz.  Les  vapeurs  blan- 
ches que  fournit  l'acide  chlorhydrique  rapproché  du  pus, 
et  ralcalînîté  de  celui,  démontrée  par  le  papier  du  tournesol, 
alcalinité  qui  se  dissipe  par  le  contact  de  l'air,  sont  les  carac- 
tères qui  font  juger  de  la  présence  de  l'ammoniaque. 
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9ft4.  Il  est  tr^s  utile  de  tei^ir  compte,  d'après  ce^  faits  et 
d*après  ceux  que  nous  présenterons  plus  tard  sur  la  septicohë- 
mie,  de  Tétat  putride  des  liquides  déposés  dans  les  tissus  »  car 
nous  verrons  combien  sont  différeps  Ie3  effets  de  ces  liquides  sur 
Téconomie,  suivant  qu'ils  sont  ou  pon  putréfiés, 

CHAPITRE  JLl. 
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JerO'organo-ectasies. 

SftS*  Le  corps  de  Thomme  présente ,  dans  Tétat  de  vie 
comme  après  la  mort ,  en  santé  comme  en  maladie,  des  gaz 
accumulés,  en  proportions  variées,  dans  diverses  parties  de 
l'organisme  :  les  uns  sont  constitués  par  Tair  atmosphérique  al- 
*  téré  par  les  organes,  par  les  fonctions,  ou  par  les  combinaisons 
chimiques  auxquelles  il  donne  lieu  ou  qui  s'opèrent  près  du 
lieu  où  il  s'amasse  :  c'est  ce  qu'on  observe  pour  les  poumons  | 
d'autres  sont  en  très  grande  partie  formés  par  des  gaz  autres 
que  l'air  athmosphériqueet  qui  se  dégagent  soit  par  une  action 
des  organes  eux-mêmes,  soit  par  des  phénomènes  chimiques  qui 
s'opèrent  dans  les  substances  que  renferment  les  parties  où  ces 
mêmes  gaz  s'accumulent. 

Çe$td(»Mle  tube  dig$Hifet  les  voies  aériennes  qu'on  trouve  surtout  4^ gaz, 

9Sk%.  Ce  p'est  guère  que  deux  grandes  cavités  qui,  dans 
l'état  normal,  renferment  des  gaz  :  Tune  les  voies  respiratoires 
où  se  rencontre  l'air  atmosphérique,  l'autre  les  voies  alimen- 
taires où  des  gaz  trèsv^riés^niéUngé^  avec  une  certaine  quantité 
d'aîr  que  la  déglutition  y  a  portée,  se  trouvent  en  notable  pro- 
portion. Dans  l'état  anormal  ces  quantités  de  gaz  augmentent 
ou  diminuent  dans  des  proportions  considérables  ;  Iês  poumon^ 
en  renferment  parfois  beaucoup  plus  et  souvent  beaucoup 
moins  ;  le  tube  digestif  rarement  vide  de  gaz  en  contient  dans 
certains  cas  des  proportions  t|:ès  considérables  qui  donnent  lieu 
à  des  accidens  que  noii^  fWpf^s  à  décrire  dans  la  pathd^gie 
spéciale.  Ces  derwer^  g^z  e^ûflmt  rarement  sente»  presqiw 
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toujours  lis  soiU  réfinîs  dans  la  cavité  digestive  civec  des  mu- 
lièf es  solides  ou  des  liquides  dont  les  proportions  Tartent  à 
l'inlini.  Leur  coinposicion  n'est  pas  toujours  la  même,  Toxigène 
en  général  y  est  en  faiJi>le  proportion,  l'hydrogène  s'y  trouve 
souvent  eombiné  ^vec  le  soufre,  le  carbone  ou  l'azote ,  de 
sorte  qu'on  rencontre  dans  l'intestin  les  gaz  acide  carbonique, 
sulfbydrique,  hydrogène  carboné,  ammoniaque,  réunis  encore  à 
d'autres  g$iz  auxquels  la  putréfaction  ou  la  présence  de  diverses 
substances  dans  les  féçes  peut  donner  naissance, 

Ga^  otfeumtiMf  dan$  des  eavitéê  où  d'ordinain  ils  im  ie  remcénêrsnt  pas, 
Sft9.  Des  gaz  peuvent  dans  l'état  anonnal  se  rencontrer 
dans  des  parties  où  normalement  ils  n^existent  pas,  ils  peuvent 
être  dégagés  dans  le  lieu  même  oà  on  les  trouve.  Laénnec 
croyait  ce  fait  très  fréquent  pour  les  membranes  séreuses; 
mais  hors  les  cas  où  les  fluides  déposés  dans  des  cavités  sans 
ouverture  aq  dehors  viennent  à  se  décomposer  et  à  se  putréfier, 
ces  aéro-organo-ectasies  sont  excessivement  rares,  si  tant  est 
qu'elles  existent;  presque  toujoui*s  les  gaz  qu'on  retrouve 
dans  les  cavités  closes  intérieures  sont  le  résultat  de  l'air  qui 
s'y  est  introduit  :  par  des  plaies  de  la  peau  et  des  parois  ;  par 
des  ouvertures  de  communication  avec  les  voies  respiratoires  ; 
enfin  par  des  fistules  intestinales  op  stomacales,  de  sorte  que 
c^est  souv^t  un  indice  précieux  de  l'existence  de  semblables 
lésions,  que  de  trouver  des  gaz  dai|s  des  {>arties  voisines  des  di- 
vers appareils  dont  il  vi^  d'être  question. 

Observation  remarquable, 

S5$.  C'est  ainsi  que  dans  un  cas  d'abcès  du  scrotum  et  des 
tégumens  de  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  où  la  percussion 
démontra  la  présence  de  gaz,  ce  dernier  fait  nous  conduisit  à 
reconnaître  une  fistule  du  rectum  qui  avait  eu  lieu  les  jours 
précédens  et  avait  été  suivie  d'un  abcès  qui  détruisit  l'aponé- 
vrose périnéale  et  avait  permis  aux  gaz  de  s'étendre  au  loin  ; 
c'est  ainsi  encore  que  la  présence  de  t'air  dans  le  tissu  cellulaire 
de  là  poitrine  et  des  membres  supérieurs  est  souvent  la  preuve 
qae  la  trachée,  les  bronches,  on  les  vésicules  pulmonaires  ont 
été  iméi^fisées;  il  en  est  ainsi  des  eolIe<Mions  gaieuses  de  la 
plèn^* 
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SftII.  Les  effets  de  la  présence  des  gaz  dans  les  organes  du 
cadavre  sont  variés  suivant  la  configuration  de  ces  organes  ; 
quand  ils  se  rencontrent  dans  une  cavité  cylindrique  comme  le 
tube  digestif,  ils  distendent  tout  un  canal,  et  à  moins  d'une  dila- 
tation extrême,  ils  sont  facilement  portésd'un  point  vers  un  antre 
de  Torgane  où  ils  se  trouvent  ;  quand  ils  sont  renfermés  dans 
une  cavité  oblitérée  îls  la  distendent  outre  mesure,  doublent, 
triplent,  quadruplent  cette  même  cavité  dont  ils  peuvent  quel- 
quefois rompre  les  parois  :  c'est  ce  qu'on  observe  pour  les 
aréoles  pulmonaires  alors  que  les  bronches,  rétrécies  par  un 
épaississement  ou  des  mucosités,  gênent  ou  empêchent  la  sortie 
de  l'air.  Dans  tous  les  cas,  quand  des  organes  creux  renfermant 
des  gaz  sont  très  dilatés  par  eux,  il  y  a  refoulement  considé- 
rable des  organes  voisins,  pression  de  ceux-ci,  et  variations  dans 
le  siège  quils  occupent ,  d'où  Ton  peut  conclure  que  là,  pen- 
dant la  vie,  il  a  dû  y  avoir  des  troubles  fonctionnels.  Quand  des 
gaz  sont  contenus  dans  une  cavité  en  même  temps  que  des  li- 
quides, il  arrive  ce  qu'il  est  tout  d'abord  facile  de  concevoir: 
ils  occupent  la  partie  supérieure  de  l'organe,  les  liquides  sont 
situés  par  en  bas,  et  obéissent  aux  lois  de  la  pesanteur  ;  la 
couche  supérieure  de  ces  liquides  est  de  niveau,  le  déplacement 
de  ces  liquides  et  de  ces  gaz  s'opère  suivant  les  changemensde 
position  du  cadavre  et  des  parties  contenantes  ;  et  toujours 
alors  les  rapports  statiques  de  ces  liquides  et  de  ces  gaz  entre 
eux  sont  ceux  qui  viennent  d'être  indiqués. 

seo*  Un  autre  fait  non  moins  important  c'est  que  dans  toute 
cavité  à  parois  très  mobiles ,  si  des  gaz  et  des  liquides  s'y 
trouvent  à  la  fois  et  y  sont  agités  de  mouvemens  alternatifs» 
il  se  forme  une  écume  d'autant  plus  abondante  que  ces  liquides 
sont  plus  visqueux  et  les  mouvemens  plus  répétés.  C'est  princi- 
palement ce  qui  a  lieu  pour  les  voies  respiratoires,  qu'on  trouve 
si  souvent  remplies  d'écume  sur  le  cadavre. 

Gax  contenus  dans  des  cavités  aréolaires  communiquant  entre  elles. 

S0t«  Quand  les  gaz  ont  pénétré  dans  des  cavités  aréo- 
laires qui,  comme  celles  du  tissu  cellulaire,  ccmimaniquent  en- 
tre elles ,  ils  s'étendent  de  proche  en  proche  et  de  cellules  en 
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cellules,  et  vodI  au  loin  tuméfier  les  organes;  c'est  ce  que 
l'on  remarque  dans  la  lésion  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
d'emphysème. 

Gaz  dans  les  vaisseaux, 

MIV.  On  rencontre,  quoique  rarement,  des  gaz  dans  lés  ca^ 
vités  vascnlaîres  du  cadavre.  Ce  sujet  a  conduit  à  des  recher^ 
ehes  fort  nombreuses  et  fort  importantes  sur  les  injections  d'air 
dans  les  veines.  Un  cas  malheureux  où  Dupuytren,  à  la  suite  de 
l'ouverture  déveines  du  cou ,  entendit  un  sifflement  spécial ,  vit 
son  opérée  mourir,  et  trouva  de  l'air  écumeux  dans  le  coeur, 
donna  lieu  à  ces  travaux.  Des  discussions  lumineuses,  mais 
souvent  fort  orageuses,  eurent  lieu  à  l'Académie  royale  de  mé- 
decine sur  ce  sujet,  et  MM.  Amussat ,  Bouillaud ,  Gerdy  et 
tant  d'autrss  firent  valoir  des  opinions  diverses.  M.  Putégnat 
de  Lunéville  fit  aussi  un  remarquable  mémoire  sur  ce  sujet  ; 
mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'en  parler,  et  nous  aurons  assez  à  y 
revenir  lors  de  l'étude  de  la  pathologie  spéciale  ;  bornons-nous 
à  dire  ici  que  s'il  arrive  que^  pendant  la  vie,  des  gaz  pénètrent 
dans  l'appareil  circulatoire ,  ils  sont  battus  en  quelque  sorte 
avec  le  sang  dans  le  cœur  et  y  deviennent  écumeux,  on  les  voit 
parfois  sous  formes  de  petites  bulles  dans  le  liquide  que  con- 
tiennent les  vaisseaux  des  cadavres. 

Les  organo-aéro-ectasies  ont  conduit  à  la  plessimétrie  et  à  la  stéthoscopie. 

SUS*  Les  médecins  du  dernier  siècle  s'étaient  largement 
préoccupés  de  ce  qu'ils  appelaient  des  pneumatoses;  et  Com- 
balusier  a  recueilli  un  grand  nombre  de  faits  relatifs  à  la  pré- 
sence des  gaz  dans  diverses  parties  du  corps  de  l'homme.  11 
avait  singulièrement  exagéré  l'importance  de  ces  faits,  qui  ont 
été  reproduits  dans  un  article  publié  par  moi  au  mot  Pneuma- 
tosCf  dans  le  Diciionnaire  des  sciences  médicales.  \ons  y  trou- 
verez ,  si  vous  avez  la  patience  de  le  lire ,  plus  d'érudition  que 
de  pratique.  Les  modernes  ont  ensuite  négligé  par  trop  l'élude 
des  phénomènes  auxquels  donne  lieu  la  présence  de  l'air  ou 
des  gaz  dans  les  parties.  Il  faut  éviter  l'un  et  l'autre  excès  ; 
mais ,  dans  tous  les  cas ,  il  faut  se  rappeler  que  c'est  à  la  pré- 
sence de  l'air  et  des  gaz  dans  divers  organes ,  aux  proportions 
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suite  d'une  slénosie  ou  d'une  empliraxie,  se  di'barrasser  des  li- 
quides qui  y  séjournent»  alors  il  se  distend  et  se  CQmporte  de 
la  même  façon  que  les  cavités  qui»  normalement»  n*ont  pas 
d'orifice.  Si  c'est  un  organe  à  cavités  multiples  et  communi- 
quant entre  elles ,  ainsi  qu'on  admet  qu'il  en  est  du  tissu  cellu- 
laire »  alors  le  fluide  glisse  de  proche  en  proche  et  va  former 
des  épanchemens  plus  ou  moins  abondans  loin  du  lieu  où  le  li- 
quide était  d'abord  accumulé. 

Etat  général  qui  êuit  les  hypererimiês» 

••9 «Dans  des  cas  où  des  hydrorrhées  considérables  ont  eu 
lieu,  on  observe  sur  le  cadavre  les  désordres  que  nous  avons 
signalés  à  l'occasion  de  l'anhémie  ou  de  l'anhydrèhémie  ;  et  si 
le  cas  a  été  chronique»  il  y  a  en  même  temps  émaciation ,  mol- 
lesse »  défaut  de  nutrition  des  organes  »  et  défaut  de  sécrétions 
autres  que  celles  qui  ont  été  augmentées. 

Causes  anatomiques  et  matérielles  de  certaines  hypercrinies. 

8II9«  Souvent  on  trouve  dans  les  cadavres  les  raisons  anato- 
miques des  transsudations  ou  des  troubles  de  sécrétions  qui 
viennent  d'être  énumérés.  C'est  ainsi  que  les  follicules  de  Brun- 
net  sont  développés  dans  le  choléra,  que  les  glandes  salivai- 
res  sont  hypertrophiées  dans  les  flux  de  salive  »  que  dans  le 
diabètes  il  arrive  souvent  que  les  reins  sont  volumineux»  et 
que  dans  l'albuminurorrhée  il  y  a  des  altérations  de  rougeur , 
de  volume  »  d'apparence  et  de  consistance  de  ces  organes  qui 
font  voir  que ,  si  la  sécrétion  est  altérée  »  c'est  que  la  glande 
qui  en  était  chargée  était  elle-même  malade.  11  est  bien  vrai 
que  ces  lésions  ne  font  pas  remonter  jusqu'à  la  manière  dont 
la  lésion  anatomique  a  troublé  la  sécrétion  ;  mais  au  moins  il 
est  évident  qu'une  cause  matérielle  a  déterminé  le  trouble  qu'on 
observe. 

Absence  de  causes  matérielles  {appréciables)  dans  le  même  cas. 

San.  Ailleurs  »  on  ne  trouve  rien  sur  le  cadavre  qui  rende 
compte  de  tels  faits.  Le  tube  digestif  est  paie  »  les  glandes  n'y 
sont  pas  développées»  et  cependant  il  y  a  eu  un  flux  copieux 
de  mucosités.  La  bile  a  été  sécrétée  en  proportion  extrême»  et 
l'on  ne  voit  pas  d'altération  apparente  dans  le  foie  ;  l'urine  a 
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coulé  avec  une  abondance  excessive,  el  les  reins  sont  h  peine 
altérés  ;  les  urines  ont  été  albumineuses ,  et  à  peine  trouve-t- 
on quelques  altérations  dans  les  organes  chargés  de  cette,  sé- 
crétion ;  la  peau  a  été  couverte  de  sueur ,  et  l'examen  qu'on  en 
fait  n'y  découvre  rien  d'anormal.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  n'y 
ait  pas  eu  ici  de  causes  matérielles  qui  aient  produit  de  tels 
troubles;  cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  faille  arguer  de  ces  faits 
contre  les  explications  anatomiques  :  ce  n'est  pas  par  l'in- 
connu qu'on  met  en  doute  ce  qu'on  connaît.  La  logique  veut  » 
au  contraire,  que  l'on  passe  du  connu  à  l'inconnu.  Cela  veut 
dire  seulement  que  tout  n'est  pas  découvert  en  anatomie  patho- 
logique ;  que  notre  examen  est  bien  souvent  insuffisant  ;  qu'il 
faut  de  nouvelles  recherches  pour  éclairer  les  choses  incon- 
nues, et  qu'avec  du  temps  et  de  la  persévérance  on  en  saura 
plus  que  nous  n'en  savons. 

890«  Les  raisons  de  certains  troubles  de  sécrétion,  qui  pa- 
raissaient presque  incompréhensibles ,  se  retrouvent  déjà  dans 
certains  faits  observés  dans  des  parties  en  dehors  des  organes 
glanduleux.  C'est  ainsi  que  le  sucre  trouvé  dans  le  sang  des 
diabétiques  donne  des  documens  précieux  sur  les  causes  de 
la  sécrétion  d'une  urine  sucrée. 

S9t.  On  trouve  aussi  fréquemment ,  même  dans  les  glan- 
des ,  les  causes  de  leur  défaut  de  sécrétion.  C'est  ainsi  que 
le  tissu  du  foie  atrophié  explique  comment  il  se  fait  que, 
dans  certains  cas,  la  bile  ne  coule  plus,  et  que  la  transforma- 
tion des  reins  en  tumeurs  enkystées ,  ou  en  des  productions  nou- 
velles ,  explique  suffisamment  le  défaut  de  sécrétion  urinaire  du 
côté  malade. 

S.9V.  Remarquez,  relativement  aux  collections  de  liquides 
observées  après  la  mort ,  qu'il  faut  bien  apprendre  à  distinguer 
ce  qui  est  normal  de  ce  qui  ne  l'est  pas.  C'est  ainsi  que,  depuis 
la  connaissance  beaucoup  plus  exacte  du  fluide  céphalo-rachi- 
dien ,  due  à  Cotugno ,  et  surtout  à  M.  Magendie,  on  ne  prendra 
pas  pour  un  fait  pathologique  la  présence  d'une  certaine  quan- 
tité de  sérosité  dans  la  cavité  crânienne. 


a 
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CHAPITRE  HLIII. 
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Eleçtiet,^Lmr  siège, 

•  99^  Les  ti»$u^  et  }es  o«*g9»es  ppései^iep^  souvent  ^  Ux^^f 
des  pertiss  4a  suijsunc^s  circouscriu» ,  dei^  3^iUiojui  d^  ^^wlir 
»uUé  de  cause  imeroe ,  auxquelles  on  a  do^ué  le  nom  d'ulcèr^ 
ou  d'uLcératioas ^  et  qui,  daps  la  upiaçoçlature  ^spm  désigaéi^ 
par  Teipresiûou  dkoûe  pu  eUo^i^s^  CeUe^^i  peuv^t  occuper 
toutes  les  parties  de  rongamsine,  et  les  os  luénies,  qui  se  rar 
^loUlssefît  et  sç  carient  ;  dles  sput  surtout  frÂjueul^s  à  Ij^ 
peau  et  dans  les  membranes  muqueuses^  AiU^i*^»  prlmitiv^mei^ 
bornées  à  certains  élémens  organiques,  ellçs  se  fsoiU  fré- 
quemfiieot  étendues  de  procbe  en  proche ,  de  teUe  ^Ofie  qu'^Jies 
ont  ^ifecté,  les  unes  après  les  autres»  toutes  les  pani^f»  sofifr- 
jacentes*  Leur  fond  est ,  dans  ces  cas,  successivengieut  coastitué 
par  des  parties  diverses..  C'est  ainsi  que«  daus  oerfj^ij^  f^* 
tro  ou  entéro-elcosies ,  d'abord  la  membrane  muqu^^aç  a  seur 
lement  perdu  ses  couchas  les  plus  superficielles ,  piiis  eUe  est 
détruite.  Apparaît  alors  au  dessouj^  le  tissii  callulaire  spus-mu- 
qiieux  .Celui-ci,  dans  d'autres  cas,  n'ei^iste  plus  ;  etTofi  vpit  alors 
la  membrane  musculeuse,  à  son  tour,  fréquemment  détruite  » 
Dans  des  cas  plus  malbeureu)^  enc4M-e,  I0  tissu  séreux,  quî  4^ 
le  seul  éléipeut  orgaiûque  q«(i pestât,  disparaît,  ^  l'ulcère  é^r 
blit  une  communication  anormale  entre  la  cavité  |^triq«e 
ou  intestinale  et  celk  du  péritoine. 

,  394.  Il  est  évident  qujç  9  dans  les  destructions  partjjeUies  des 
tissus  dans  diverses  parties ,  on  verra  sonvent  au  fond  de  l'ul- 
cère des  vaisseaux  artériels,  ou  veineux,  ou  lyiupbaliques,  des 
ganglions  de  cette  dernière  espèce ,  des  aponévroses,  des  teii?- 
dons ,  des  muscles ,  des  os ,  des  organes  encore  intacts  ou  al- 
térés :  en  un  mot,  comme  il  a  été  dit,  l'ulcération  aura  pu  tou^ 
envahir  et  s'étendre  à  des  parties  fort  éloignées  de  leur  siège 
primitif. 


SLGOSI£$.  lÛS 

395*  L'étendue  et  la  forme  de  ces  organo-elcosies  Tarieront 
infiniment  ;  tantôt  elles  seront  très  larges ,  et  dépasseront  à 
peine  qudques  millimètres  ;  ailleurs,  elles  présenteront  un  dia- 
mètre d'un  décimètre  ou  même  davantage»  Tantôt»  et  le  plus 
souvent,  arrondies  »  ovalaîres»  elles  seront  d'autres  fois  irrégu- 
lièrement découpées.  Leurs  bords,  parfois  presque  de  niveau 
avec  le  fond  de  l'ulcération  alors  superficielle ,  seront  ailleurs 
saUlans ,  élevés ,  coupes  à  pic,  comme  déchirés ,  parfois  décol- 
lés,  et  ne  tiendront  en  rien  aux  tissus  sous-jacens.  ûertame» 
ulcérations  seront  tellement  profondes  qu'elles  formeront 
commue  ^n  trou  arrondi  dont  les  bords  circonscriront  une  ca- 
vité cylindroïde ,  et  dont  le  fond  sera  constitué  par  des  tissvs 
de  diverse  nature. 

9^9 ^*  Telles  seront  les  formes  des  ulcérations  quand  leur 
siège  et  les  tissus  sur  lesquels  elles  auront  lieu  permettront  aux 
produits  »  que  leur  surface  élaborera  ou  déposera ,  d'être  re- 
jatés  ^u  del^ors  et  évacués.  Mais  quand  elles  se  formeront  dans 
la  profondeur  des  organes ,  lorsqu'il  n'y  aura  pas  d'issue  pos- 
sible aux  liquides  qui,  inévitablement,  s'y  déposeront ,  alors 
les  ulcérations  prendront  les  formes  des  orgamhk^stie&9  dont  il 
a  été  précédemment  parlé.  Seulement  leurs  parois  ne  seront 
pas  constituées  par  des  membranes  spéciales,  mais  ne  seront 
autres  que  les  surfaces  ulcérées  des  tissus  atteints  par  le  maà. 
Ces  surfaces  seront  souvent  inégales ,  déchiquetées,  présente- 
ront des  débris  d'organes  qui  auront  plus  résisté  que  les  au- 
tres au  travail  ulcératif,  et  seront  en  contact  avec  les  liquidas 
variés. 

Nombre, 

a99.Le  nombre  des  ulcérations  variera.  Tantôt  il  y  en  aura 
une  seule ,  et  d'autres  fois  plusieurs  seront  situées  lej^  unes  à 
côté  des  autres,  et  de  dimensions  tantôt  semblables  et  tantôt 
différentes.  En  général  petites,  lorsqu'elles  seront  nombreuses, 
elles  occuperont  une  étendue  de  tissus  plus  ou  moins  consi- 
dérable. Il  y  a  des  cas  où  la  peau»  les  membranes  muqueuses 
présententdes  ulcérations  très  multipliées  sur  certains  points 
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circonscrilSy  tels  que  le  derme  des  extrémités  inférieures  et  la 
dernière  portion  de  l'intestin  grêle* 

Coloration, 

S9#.  La  coloration  des  surfaces  ulcérées  sera  aussi  très  va^ 
riable.  Tantôt  elle  sera  pâle  rosé  ou  jaunâtre,  rouge,  livide, 
violacée;  tantôt  elle  sera  grisâtre,  brunâtre,  noirâtre,  noire; 
ailleurs  le  fond  sera  d'un  blanc  plus  ou  moins  brillant.  Ces  co- 
lorations seront  en  raison  de  l'espèce  de  tissu  qui  formera  le 
fond  de  Tulcère,  du  genre  d'altération  organique  survenue,  et 
de  la  teinte  des  liquides  déposés  sur  la  surface  malade.  Certes, 
on  ne  trouve  pas  toujours  de  rongeurs  dites  inflammatoires 
au  fond  des  ulcérations;  et,  bien  au  contraire,  ce  fond  est 
souvent  très  pâle.  Les  bords  ou  les  parties  qui  circonscriront 
Tulcération  seront  souvent  rouges,  livides,  violacés,  mais 
quelquefois  décolorés.  La  teinte  qu'ils  offriront  sera  parfois 
nettement  distinguée  de  celle  des  parties  voisines ,  et  ailleurs 
ce  sera  par  des  degrés  de  transition  imperceptibles  que  les 
nuances  de  coloration  se  succéderont  à  l'entour  de  la  partie  af- 
fectée. 

ConsUtanee. 

899.La  consistance  des  parties  ulcérées  sera  souvent  supé- 
rieure à  celle  de  l'état  normal ,  bien  que  la  ténacité  des  tissus 
soit  parfois  et  en  même  temps  moins  grande.  C'est  ainsi  que  le 
tissu  paraîtra  plus  dur ,  mais  qu'il  s'écrasera  plus  facilement 
sous  le  doigt.  Il  se  présentera  des  cas  où  il  y  aura  à  la  fois 
augmentation  de  consistance  et  de  ténacité.  Ailleurs,  les  parties 
qui  circonscriront  l'ulcère  seront  très  molles  et  diffluentes. 

Structure, 

8^0.  La  Structure  des  parties  qui  circonscriront  l'ulcération 
est  parfois  peu  différente  de  l'état  normal  ;  souvent ,  au  con- 
traire ,  les  vaisseaux  artériels  ou  veineux  à  la  fois ,  ou  les  veines 
seules,  ou  encore  les  artères  exclusivement,  sont  dilatées,  ou 
resserrées ,  ou  oblitérées  et  en  quelque  sorte  détruites.  Des  dé- 
pôts variés  de  liquides  ou  de  substances  solidifiées  ont  lieu 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  ou  dans  la  trame  des  tissas 
qui  circonscrivent  les  ulcérations.  A  cela  se  rapporte  parfois 
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une  fausse  apparence  d'hypertrophie,  qui  peut  aussi  être  réelle. 
Le  pourtour,  les  bords  ou  le  fond  de  l'ulcération  peuvent  être 
complètement  difTérens,  comme  structure ,  de  l'état  normal  ; 
enfin,  à  la  surface  de  l'ulcération ,  des  vaisseaux  sanguins  inté- 
ressés, plus  ou  moins  ouverts  ou  divisés ,  montrent  les  sources 
de  certaines  hémorrhagies  observées. 

Membranes  de  nouvelle  fomuUion, 

391  •  A  la  surface  des  ulcérations  existent  souvent  des  pel- 
licules ou  des  membranes  de  nouvelle  formation  et  acciden- 
telles, gris&tres  sur  le  cadavre ,  quelquefois  rougeAtres  pendant 
la  vie  à  laquelle  elles  participaient.  D'autres  fois ,  au  contraire , 
la  superficie  de  l'ulcère,  et  même  des  couches  profondes  au 
dessous  de  sa  surface  étaient  frappées  de  mort,  lorsque  le  sujet 
vivait ,  et  présentent  des  apparences  dont  plus  tard  nous  au- 
rons à  nous  entretenir. 

Liquides  déposés. 

S99*  Les  liquides  trouvés  à  la  surface  des  ulcères  superfi- 
ciels ou  dans  les  cavités  des  ulcères  profonds  sont  en  général 
pnriformes,  purulens,  sanguins,  de  teintes  variées,  séreux, 
avec  un  mélange  de  sang  ;  ils  contiennent  parfois  des  débris 
d'organe  détruits  ;  on  y  rencontre  des  corps  étrangers  inor- 
ganiques ou  animés:  ces  liquides  sont  souvent  mélangés,  et 
prennent  en  conséquence  des  teintes  très  variées  ;  plusieurs 
d'entre  eux  peuvent  acquérir  une  consistance  assez  grande , 
et  même  se  solidifier,  etc. 

S9S.  Ces  liquides  peuvent  s'être  épanchés  au  loin  dans  les 
tissus  par  des  ouvertures  étroites  ou  sinueuses  (qui  ont  reçu  le 
nom  de  fistules  et  de  trajets  fistulenx)  ou  larges,  peu  étendues, 
c'est-à-dire  par  des  perforations  ;  les  fluides,  d'abord  formés  par 
l'ulcère,  peuvent  ensuite  se  retrouver  loin  de  lui,  accumulés  dans 
des  organes  ou  sous  les  tégumens  sous  forme  de  pyokysties  ou 
d'abcès  qui  ont  reçu  le  nom  d'abcès  par  congestion. 

Adhérences  au  dessous  des  elcosies, 

S9â«  Parfois ,  et  par  une  série  de  phénomènes  admirables, 
il  arrive  que  les  liquides  contenus  dans  un  ulcère  profond  per- 
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foré ,  et  qnî  auraient  dû  pénétrer  par  l'ouverture  accidentelle 
dans  une  cavhé  Toîsîné ,  ne  Font  pas  feît  parce  que  dés  adhé- 
rences se  sont  établies  ent^e  le  pourtour  des  bords  du  fond  de 
la  perforation  et  les  organes  voisins,  qui  deviennent  alorâ  en 
qtielque  sorte  le  planchef  de  Tulcère,  et  ces  adhérences  sont 
tellement  intimes  et  exactes  que  les  liquides  ne  peuvent  pas  s'é- 
chapper entre  elles. 

•»&•  Les  organes  voisins  des  parties  uteërées  présentent 
sonvent  des  altérations  qui  expliquent  la  formation  de  Forgano- 
eicosie.  Tantôt  ce  sont  des  veines  dilatées  et  des  obstacles  mè- 
eaniques  au  retour  du  sang  de  la  partie  affectée  ;  tantôt  ee  sont 
des  artériectasies  dont  les  battemens  ont  dfr  avoir  une  grande 
influence  sur  le  développement  de  Fulcération  :  aiOeurs  encore 
c'est  une  tumeur  qui  a  comprimé  le  tissu  malade,  on  nite  né- 
crosie  qui  s'est  étendue  jusqu'au  point  afTeclé ,  ou  un  corps 
étranger  qui  a  blessé  les  parties,  etc.  Nous  verrons  bientôt  que 
des  productions  anormales  peuvent  avoir  sur  les  or^ano-elco- 
sies  une  grande  influence. 
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DysorganotropMes. 

SSII.  Les  organes  présentent  souvent,  dans  le  cadavre,  des 
troubles  de  nutrition  apparens  ou  véritables  qui  peuvent  être 
réunis  sous  le  nom  de  dystrophies  :  parmi  celles-ci ,  les  unes 
consistent  dans  une  simple  transformation  des  tissus  des  or- 
ganes les  uns  dans  les  autres ,  les  autres  semblent  consister 
dans  la  production  d'élémcns  organiques  nouveaux.  Nous  par- 
lerons d'abord  de  la  première  espèce  de  dysorganotrophies. 

Organo'Syndesmies,  organo-chondries,  organo-blennies,  etc. 

•*»•  Nous  avons  dit  que,  dans  certains  cas ,  il  y  a  transfor- 
mation des  tissus  les  uns  dans  les  autres;  le  tissu  cellnlaîre  peut 
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pretidrè,  pat*  exètiff>lë,  le»  fof taiéS  él  lé»  frtHN^tti^Mr  àéreti^ , 
fibreuse,  csurttlagiiiéiHiê,  o^éuse,  afléeter  même  tlne  disposition 
assez  andlogttè  ft  celle  dtt  kfsstt  miK|ueii!C  on  dermoiide;  ces 
diters  ëlémens  organiques  penvefnt  affecter ,  dans  d'autres 
cas ,  l'apparence  cellulense  :  il  en  est  ainsi  de  la  pinpart  des 
tissus  ;  ils  peuvent  éprouver  de  Véritables  transformations ,  le 
aérèux  en  muqueut,  en  fibreux,  le  cartilagineux  en  osseux,  etc.; 
beaucoup  de  ces  transformations  ont  lieu  pendant  l'accroisse*, 
ment ,  par  suite  des  périodes  naturelles  des  âges,  à  la  suite 
encore  de  diverses  lésions  dont  nous  avons  parlé  ;  beaucoup 
d'entre  elles  appartiennent  à  la  vie  embryonaire,  fœtale  ou  se- 
nile,  et  par  conséquent  leur  histoire  estdu  ressort  de  l'anatomie 
ou  de  la  physiologie  ;  beaucoup  d'entre  elles  encore  ne  consti- 
tuent pas  des  phénomènes  maladifs  et  sont  plutôt  un  effet 
qu'une  cause  de  maladies.  Aussi  nous  bornons^ous  ici  à  les 
mentionner,  seulement  à  l'occasion  de  chaque  spécialité,  et 
lorsque,  pour  l'intelligence  des  faits,  il  sera  utile  de  les  Aiire 
connaître,  nous  entrerons  dans  les  détails  que  ce  sujet  com- 
portera. Nous  engageons  les  élèves  à  lire  dans  YAnûtomie  paiho' 
logique  de  MM.  Gruveilbier  {pasiim)  et  Andral,  t.  1*',  p.  240 
et  suivantes,  l'histoire  des  transformations  cellnleuse,  séreuse, 
muqueuse,  outanée,  fibreuse,  cartilagineuse  et  osseuse.  L'on  y 
trouvera  l'exposé  des  principaux  faits  que  la  science  possède 
sur  ce  sujet  ;  nous  n'insisterons  ici  que  sur  Tune  des  dystro- 
phies  les  plus  fréquentes,  et  qui  donne  lieu  à  un  très  grand 
nombre  d*accîdens  morbides  ;  nous  voulons  parler  des  organo- 
ostéies  ou  des  ossifications  morbides. 

Organo-ostéies ,  organo-lithies, 

S9d«  Les  auteurs  citent  un  grand  nombre  de  faits  constatant 
que  les  tissus  mous  peuvent  revêtir  fréquemment  l'apparence 
ou  la  contexture  osseuse  ;  mais  ici  ^  comme  l'a  remarqué  avec 
beaucoup  de  raison  M*  Gruveilhier,  il  faut  distinguer,  avec 
soin,  ce  qui  dépend  du  simple  dépôt  de  substance  crétacée 
dans  les  organes  de  ce  qui  est  le  véritable  résultat  de  l'ossifi- 
cation morbide.  Si,  comme  l'a  fait  ce  judicieux  observateur, 
on  prend  un  fragment  de  certaines  productions  d'apparence 
osseuse,  et  si  on  le  traite  par  l'acide  nitrique  étendu,  le  phos- 
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phate  et  le  carbonate  de  chaux  que  contient  ce  fragment  (sels  qui 
se  retrouvent  aussi  dans  les  os  à  Tétat  physiologique)  se  dis- 
solvent 9  et  il  reste  tantôt  à  peine  une  matière  organique  et  tan-, 
tôt  une  substance  molle  qui  n'a  rien  d'analogue  avec  ce  tissu 
tenace,  fibreux,  élastique,  qui  reste  des  os  soumis  à  Faction  du 
même  liquide.  Lorsqu'on  traite  les  artères ,  dites  ossifiées ,  par 
ce  même  procédé,  on  ne  trouve  plus  que  la  trame  naturelle  à 
J*artère.  Cette  expérience  très  remarquable  a  prouvé  la  justesse 
de  l'idée  que  Gorvisart  et  Hogdson  ensuite  avaient  émise: 
que  les  os  formés  dans  les  artères  ne  sont  souvent  que  des  pro- 
ductions crétacées  dues  au  dépôt  de  sels  calcaires  entre  les 
fibres  de  la  membrane  artérielle. 

S#0«  Acoup  sur,  il  est  des  cas  où  les  prétendues  ossifications 
anormales  en  incrustations,  comme  les  appelle  M.  H.Gloquet, 
ne  sont  que  de  véritables  concrétions  de  substances  calcaires, 
successivement  déposées  dans  les  parties,  ainsi  que  l'ont  trouvé 
Brande  et  M.  Tbénard.  On  conçoit  difficilement  que  le  dépôt 
s'en  fasse  à  l'état  solide  ;  c*est  à  l'état  liquide  ou  mou  qu'elles 
doivent  être  lors  de  leur  formation  ;  la  filtra tion,  l'imbibitioa 
s'emparent  ensuite  peu  à  peu  des  parties  les  plus  fluides  et 
laissent  le  noyau  ossiforme  et  induré.  C'est  ce  qui  arrive  pour 
les  tubercules  pulmonaires  ou  pour  certaines  substances  en- 
kystées qui  passent  à  l'état  crétacé. 

Structure  des  organo-lithies. 

S90.  Ces  incrustations  ne  présentent  qu'une  masse  homo- 
gène non  fibreuse,  et  n'offrent  point  la  réunion  des  tissus 
compacts,  spongieux  ou  réticulaires  que  Ton  retrouve  dans  les 
os.  Leur  consistance  est  parfois  supérieure,  parfois  égale  et 
d'autrefois  très  inférieure  à  celle  des  os.  Il  arrive  que  souvent 
on  lès  écrase  facilement  sous  les  doigts  en  les  pressant  et 
qu'ailleurs  elles  ne  peuvent  être  divisées  que  par  des  instru- 
mens  tels  que  la  scie  ou  le  ciseau.  Elles  n'offrent  point  l'aspect 
fibreux,  à  moins  cependant  que  des  parties  fibreuses  voisines 
n'aient  imprimé  en  quelque  sorte  leur  forme  sur  la  surface  de 
ces  incrustations. 
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Pnêtimo'lithiei, 

S91  •  M.  Rogée  (1)  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  ces  cou* 
crétions  dans  les  poumons ,  et,  rappelant  les  faits  mentionnés 
dans  le  Sepulcretum  de  Bonnet ,  dans  Shenck  et  ceux  que  les 
auteurs  ayaient  extraits  de  Galien,  de  Plater,  Fabrice  de 
Hilden,  Th.  Bartholin  ;  ceux  que  fiayle,  Broussais,  Laënnec^ 
Andral  avaient  observés  ;  mentionnant  aussi  des  opinions  ou  des 
travaux  de  M.  le  docteur  Prns  sur  ce  sujet  »  il  y  ajoute -un  grand 
nombre  de  faits  curieux  sur  la  formation  des  concrétions  pul- 
monaires. Bien  avant  lui  j'avais  observé,  dans  le  service  de  la 
Satpétrière,  des  faits  dans  lesquels  il  semblait  évident  que  des 
concrétions  pierreuses,  si  fréquentes  dans  les  poumons  des 
vieillards,  étaient  le  résultat  des  tubercules  dont  nous  parlerons 
bientôt;  j'avais  publié  des  réflexions  à  ce  sujet  dans  le  Unlletin 
clinique.  M.  Rogée,  en  s'occupant  spécialement  des  concrétions 
dont  il  s'agit,  a  démontré  combien  cette  lésion  était  fréquente 
puisque  sur  cent  poumons  de  vieilles  femmes  il  les  a  trouvés 
cinquante  et  une  fois.  M.  Rogée  nie  avec  raison  que  ces  produc- 
tions solides  trouvées  dans  les  poumons  soient  des  os.  II  dé- 
montre qu'elles  n'ont  aucune  fibre  et  qu'elles  ne  sont  formées 
que  par  des  granulations  amorphes  ;  il  les  distingue  en  concré- 
tions crétacées  qui  sont  friables,  faciles  à  écraser,  parfois  gra- 
nuleuses, ayant  à  peine  un  peu  plus  de  consistance  que  la  matière 
tuberculeuse  ramollie,  et  en  concrétions  calcaires ,  qui  sont 
d'une  dureté  pierreuse.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  lorsque 
nous  nous  occuperons  des  phymies  ou  tubercules,  et  surtout 
lors  de  l'histoire  de  la  pneumo-phymie,  ou  phthisie  pulmo- 
naire. 

Oitéies  ou  ossifications  véritables, 

39t.  D'autres  fois ,  il  parait  bien  certain  que  les  productions 
accidentelles  sont  manifestement  osseuses.  Bichat  pensait  que> 
dans  certains  cas,  le  travail  qui  s'était  opéré  était  semblable  à 
celui  qui  avait  lieu  dans  l'ostéogénie  naturelle,  et  dont  nous 
avons  cherché  à  établir  les  lois  dans  l'article  ostéogénîe  du 
Dictionnaire  des  sciences  médicales  ;  et  M.  Andral  ayant  plongé 

(i)  ^rc/àves  générales  de  mâiecine^  t^oûi  i839« 
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un  kyste  à  parois  osseuses  d&ns  4e  Kàcide  sulfurique  le  trans- 
forma de  cette  façon  en  nne  snbalaBce  cartilagineuse  (p.  307, 
1. 1^%  Anatomie  pcuholoffique)i  VL*  Fouqiiier  trouva  les  irâees 
d'une  Téritable  o^^nisaiion  osseuse  dans  une  plèvre  ossifiée 
qu'il  présenta  à  la  société  de  la  Faculté  de  médecine.  M.  An- 
dral  a  va  des  plaques  osseuses  présentant  «  une  ooucbe  de 
substance  compacte  telle  qu'elle  existe  vers  le  milieu  d'un  os 
large  du  crâne  là  où  manque  le  diploé;  «n  trouve  parfois  dans 
les  ossifications  morbides  des  fibres  rayonnées  ou  entrecroisées 
en  sens  divers ,  comme  dans  les  os  kn*ges  des  poissons.  Il  est  de 
ces  plaques  accidentelles  qui^  par  leur  forme  et  par  leur  teitufe» 
ont  la  plus  grande  analogie  avec  Ybs  unguis. 

SUS.  M.  Bouillaud'admet  aussi  que  les  ossifications  mor- 
bides constituent  parfois  de  véritables  os  accidentels  (1)  ; 
un  bon  nombre  de  fois  nous  avons  trouvé,  surtout  dans  les 
membranes  fibreuses  d'enveloppe  de  visc^es  tels  que  b 
rate,'  le  péricarde^  et  surtout  dans  les  parois  des  kystes  oy»* 
riques,  des  plaques  qui  offraient  les  fibres  et  l'apparence  eit" 
tière  des  os,  à  part,  cependant,  des  conduits  vasculaires  que 
jamais  nous  n'avons  pu  y  découvrir.  Il  est  certain,  du  reste,  que 
les  tissus  qui  entourent  les  fractures  passent  successivemenl 
par  tous  les  degrés  de  l'ostéogénie,  depuis  l'état  de  tissu  mn- 
quenx,  cellulaire,  jtosqu'à  celui  de  fibreux,  cartilagineux, et  d'os 
téritaUe  ;  e'est  ce  qui  résulte  des  belles  expériencet  de  Haller, 
de  Duhamel  du  Monceau,  de  Troja»  de  Léveillé,  de  Ihipuytren, 
de  Onveilhier»  etc.  Pourquoi  donc  ce  qui  se  voit  dans  des 
tissus  qui  entourent  un  os  fracturé  n'abrait-il  pas  lieu  aussi 
dans  des  parties  plus  éloignées  ?  D'ailleurs  des  faits  ont  prouvé 
qu'il  en  pouvait  être  ainsi ,  car  M.  Rayer,  irritant  l'oreille  d'un 
lapin,  vit  à  la  longue  le  cartilage  de  cette  oreille  préaenter  des' 
plaques  osseuses.  Quand  des  faits  nombreux  prouvent  qu'une 
augmentation  de  circulation  et  de  vitalité  (ainsi  que  te  démontrent 
de  beaux  travaux  de  MM.  Rayer  etLegrouxsur  les  ossifications 
morlndes)  peuvent  occasionner  la  formation  de  productions 
ossiformes  dans  les  divers  tissus  ou  dans  les  artères»  il  est  di^ 

(i)  Dictionnaire  de  médecin»  chirt&gi^ale pnaifue^  t.  XU,  p,  3fO. 


DVSORGANOTROPHIES.  171 

ficile  de  croire  qu'il  n'y  ait  pas  nne  organisation  véritable,  et 
osseuse  dans  le»  productions  dont  il  s'agiti 

Fréquence  êh  proportion  de  Vàgë. 

•94*  Du  reste ,  les  ossifications  morbides  se  retrouvent  d'au- 
tant phts  fréquemment  quel'âgfe  est  plus  avancé.  On  en  rencontre, 
quoique  très  rarement,  dans  l'enfahcc,  puisque  Georges  Young, 
cité  par  Hogdson,  en  a  trouvé  de  très  remarquables  sur  le  ca- 
davre d'un  sujet  de  quinze  mois  ;  elles  sont  extrêmement  com-» 
tnrunes  chez  le  Vieillard.  Dri  reste,  il  y  a  ici  beaucoup  de  diffé- 
rences, relativement  à  la  fréquence  des  ossifications  morbides , 
suivant  les  tissus;  et  le  tissu  fibreux,  cartilagineux,  les  artè- 
res ,  les  orifices  du  cœur  ,  sont  au  nombre  des  parties  qui  en 
sont  le  plus  fréquemment  atteintes.  Du  reste,  ce  n'est  point  ici 
le  lieu  de  parler  des  incrustations  ou  des  ossifications  dévelop- 
pées dans  chaque  partie  isolée,  et  nous  aurons  l'occasion  d'y 
revenir  lorsque  nous  traiterons  de  la  pathologie  spéciale. 

Formes, 

S9&».  Les  formes  de  ces  incrustations  et  des  ossifications 
morbides  ne  siMit  pas ,  à  beaucoup  près,  tot^ours  les  méaie&. 
M.  Andralen  admet  de  trois  espèces  : 

1^  Les  graniformes,  qui  peuvent  exister  isolées  or  en  groupe 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  dcniMe  les  membraneè ,.  «u  dans 
celui  qui  existe  dans  le  parenchyme,  ou  qu'on  reaeontre,  enfin, 
libres,  dans  une  cavité  sérense^  Elles  varient  en  nombre^  sont 
isolées  ou  réunies,  ont  un  volume  peu  considérable,  ne  dépas* 
sent  guère  celui  d*un  petit  pois»  sonl  paffois  arrondies  et  lisser, 
et  d'autrefois  inégales,  rugueuses,  hérissées  d'aspérités  ; 

2°  Les  ossifications  lamelKflnrmes,  disposées  en  plaques  îrré« 
gttlières  à  la  surface  adhérente  des  divers  tissus  membranemc^ 
Leur  cotAenr  est  d'nir  blano  nat  et  l^rement  jaunâtre  ;  eUes 
forment  parfois  de  très  larges  pièces^  qni  tapissent  la  surface  in- 
terne des  cavités  où  elles  se  rencontrent  ; 

y  Les  ossifiéations  membraniformes,  qui  ne  diffèrent  guère 
desprécédentes  ;  . 

4''  E&fiii#  de»  ossifications  imkirplies^  c'est-à-dire  sans  forme 
bien  déterminée,  et  qui  ne  sont,  à  vrai  dire,  que  des  organo- 
lithies. 
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Jnalyte  chimique  dêt  organo4itMes  et  oetéiu. 

>•••  M.  Tbénard  a  analysé  les  concrétions  et  les  ossifications 
morbides.  Il  en  a  trouvé  qui  étaient  constituées  par  des  substances 
assez  analogues  à  celle  des  os;  mais  les  proportions  de  ces  élé- 
mens  composans  étaient  variables.  Tantôt  la  matière  organiqtie 
était  en  quantité  considérable,  et  d'autres  fois  les  sels  calcaires 
se  rencontraient  presque  exclusivement.^11  y  a  constaté  du  phos- 
phate calcaire  en  grande  proportion,  du  carbonate  de  chaux, 
du  chlorure  de  sodium,  de  Toxide  de  fer,  et  de  la  matière 
animale  (1). 

Etat  des  parties  qui  entourent  lee  organo4ithieê  et  les  organ(M>ttéies. 

anv.  Du  reste,  Tétat  des  tissus  qui  entourent  les  ossifica- 
tions anormales  varie  infiniment.  Souvent  ils  ne  présentent  au- 
cune altération,  et  sont  parfaitement  semblables  à  des  parties 
saines.  C'est  ce  qu'on  observe  pour  le  tissu  fibreux  ou  cartila- 
gineux, contenant  des  plaques  ossiformes  ;  c'est  ce  qu'cfn  voit 
même  quelquefois  pour  les  poumons,  c'est  ce  que  j'ai  même 
souvent  noté  à  la  Salpétrière.  Cest  encore  ce  qu'on  remarque 
assez  fréquemment  autour  des  concrétions  artérielles,  alors 
même  qu'elles  font  saillie  dans  l'intérieur  du  vaisseau.  Ailleurs, 
vous  trouverez  les  tissus  d'alentour  également  sains;  mais 
ce  sera  un  kyste  qui  entourera  la  produaion  crétacée,  devenue 
alors  un  corps  étranger  isolé  des  parties  circonvoisines.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  l'incrustation  ou  l'ossification  sera 
entourée  de  points  ou  détaches  rouges,  de  vascularisations  avec 
des  nuances  variées;  d'ulcérations,  de  ramollissement ,  de  dé- 
pôts de  liquides  ou  de  substances  de  diverse  nature,  etc.  Ces 
phénomènes  sont  importansà  noter,  car  on  les  a  souvent  invo- 
qués pour  expliquer  le  mode  de  développement  des  ossifica- 
tions morbides  ou  les  phénomènes  fonctionnels  qu'elles  peu- 
vent produire.  Bayle ,  dans  sa  trente-neuvième  observation , 
M.  Rogée,  dans  cinq  cas,  et  moi-même  à  plusieurs  reprises, 
nous  avons  trouvé  ,  au  centre  des  niasses  tuberculeuses  ou 
phymiques  ramollies,  des  noyaux  crétacés  plus  ou  moins  durs , 
et  qui  semblaient  être  un  degré  de  plus  de  ccHidensation  des 

(i)  ftogée,  Mémoire  dté. 
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élëmens  solides  entrant  dans  la  composition  de  la  production 
tuberculeuse.  Ailleurs  j'ai  rencontré  des  productions  crétacées 
dans  des  cicatrices  qui  me  paraissaient  provenir  de  cavernes 
à  demi  cicatrisées. 

Influences  qu'elleê  exercent  sur  les  organes, 

S99.  Tantôt  les  ostéies  ou  les  lithies  ne  gênent  en  rien  les 
organes  où  elles  se  trouvent  ou  ceux  qui  leur  touchent;  en  gé- 
néral, elles  ne  peuvent  les  modifier  que  comme  agens  mécani- 
queSy  soit  qu  elles  les  compriment»  et  qu'elles  gênent  leur  ac- 
tion »  soit  qu'elles  diminuent  le  calibre  des  vaisseaux  ou  des  vis- 
cères creux,  et  qu'elles  déterminent  ainsi  des  sténosies,  etc. 
Nous  aurons  souvent  l'occasion  de  signaler  de  tels  effets  des  os- 
sifications morbides  qui  ne  paraissent  pas  aptes  à  se  ramollir, 
et  à  déterminer  des  phénomènes  généraux  de  la  nature  d^ 
ceux  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  pour  des  transformations 
morbides  dont  nous  allons  bientôt  parler. 

OrganO'OStéies  multiples  dans  Vieonomie, 

S99«  Parfois ,  les  ossifications  morbides  sont  isolées  dans 
l'organisation  et  occupent  une  seule  partie  du  corps  de  l'homme. 
D'autres  fois,  on  en  trouve  dans  une  foule  de  points  d'un  même 
tissu,  éloignés  les  uns  des  autres,  ou  encore  dans  des  tissas  di- 
vers^ circonstances  dont  il  faut  tenir  compte,  relativement  à  la 
pathogénie  de  ces  lésions  de  structure. 

CHAPITRi:  Ji\. 
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Jïétérotrophies» 

âOO.  Les  autres  espèces  de  dystrophies,  qui  semblent  con- 
sister dans  la  production  d'élémens  organiques  étrangers  à 
Torganisation  normale,  et  qu'on  pourrait  appeler  sous  ce  rap- 
port héiérotrophks,  sont  de  plusieurs  sortes,  et  présentent  entre 
elles  de  très  grandes  différences  d'apparence  et  de  structure. 
Nous  allons  étudier  les  principales  d'entre  elles. 


40I«  Le»  tttbercttleft  on  ie6  pfayœies  eoBsifitenl;,  pour  la 
plupart  des  paihologistes  modernes,  eo  des  Biatières  grisâtres , 
jaunâtres,  parfois  blanchâtres,  légèrement  verdàtres  9  d'un  as- 
pect terne  ;  qui  spnX  spsceptjUes  de  se  trouver  aecidentellement 
dai^s  la  plupart  des  organes,  et  notamment  dans  les  poumons. 
Tantôt  ces  matières  sont  enhystées,  et  d'autres  fois  elles  ne  le 
sont  pas.  On  n'y  trouve  point  de  traces  d'organisation  apparente 
ni  de  vascularités  ;  elles  ont  un  volume  variable,  sont  suscepti- 
bles de  passer  par  diverses  formes,  par  divers  degrés  de  con- 
sistance. Entrons  dans  les  détails  nécro-organographiques  que 
compQrte  ce  vaste  et  important  sujet. 

Sigmfiçaiion  du  mçt  ttibercuH. 

Mt9^  Avdnt  tout ,  pour  évker  des  interprétations  différentes 
de  €elk«  ^^  notts  donnions ,  awee  le  plus  grand  wk»wiae  des 
modernes  f  au  mot  tujàereule,  diaoosbftsii  qu'il  ne  faudrait  pat 
prendre  dans  les  écrits  def  aQclens  toutes  les  affections  qu'ils 
appellent  ainsi  pour  les  matières  dont  il  vient  d'être  fait  men- 
tion. Ce  mot  a  été  employé  pour  désigner  une  foule  de  tumeurs 
variables,  telles  que  désaffections  cutanées,  de  nature  syphili- 
tique, cancéreuse,  mélanique ,  lépreuse,  etc.  Les  dermonoso- 
graphes  modernes  appliquent  encore  le  mot  tubercule  à  de 
telles  affections,  ce  qui  conduit  à  beaucoup  d'înconvéniens  pour 
le  langage  ;  et  cette  source  de  confusion  serait  une  raison  de 
plus  pour  ad^er  le  mot  pkymie ,  q«e  je  propose  d'après 
Hippocrate. 

2\tbercules  connus  des  anciens. 

408.  Les  anciens ,  en  effet ,  avaient  connu  les  altérations 
organiques  que  nous  admettons  aujourd'hui  comme  des  tuber- 
cules. Ceux-ci  sont  si  fréquens  qu'il  est  à  peu  près  impossible 
que  des  observateurs  tels  que, les  Grecs  n'aient  point  eu  de  no- 
tions sur  ce  sujet.  Le  mot  phymie^  d'Hippocrate,  désigne  très 
exactement  la  même  chose  que  celui  de  tubercule,  des  moder- 
nes (1).  Ce  sont  ces  tumeurs  dures  qui  se  développent  dans  le 

(i)  dictionnaire  des  sciences méidc^tlss^  iirticilQ  Tub0rau1^.«>«  ij|4ral|  'dmdo* 
mie  pathologique,  U  l^^fj^,  ^o^p, 


poumon,  suiv^M'^ole  de  Cos,  &ont  accompagnées  d'une  petite 
toux  ^ècbe  et  entraînent  la  oon9oqapMon(l).  Atéiée  et  Cgglifi^ 
Aurelianus  ont  trop  bien  décrit  la  pneumo-phymie  pour  ne  pai$ 
avoir  eu  connaissance  des  prodi|ctions  anormales  fui  causent  le 
plus  ordin;ûre9)enl;  lei;  collections  ya;riées  de  symptôpe^  dési- 
gnés sous  le  nom  de  pbthi^ie,  Félix  Plateri  Tb-  VarthollUf  Bo- 
net,  ^Q^U>Jl^  parlent  de  ce^  altérations  origaniq^es  avec  plus 
ou  pnoins  de  détail, 

4#4«  Su  reste  c'est,  il  ùmt  l'awiuer,  l'école  analomiqiie  qui 
a  appliqué  m  not  phymk^  «u  tubercule,  «ne  acception  préeiae. 
Vdiis  iMrez  que,  dans  le  Sepulcretum ,  l'idée  qu'on  y  attache 
eâ  eneope  asseai  wBgae.  Elle  deviem;  beaueaup  plus  nette  daas 
Jjiorgagui,  qui  e'estiéfav^,  OMnme  nous  le  verront  plus  letn,  ^ 
des  idées  fort  remampiafales  8«p  leur  mode  de  iorraatioii* 
Stark,  en  1788  (2),  décrivit,  avec  beaucoup  de  soin,  les<»ber» 
cules  du  poumou ,  qui  «ont*  dit-U,  Mwea»  d'une  dureté  voisine 
ducartilage,  da^s  les  vaisseaux  desqi|.el$  on  p^  pput  faire  pé- 
nétrer des  infections,  et  q\^  conjtiepnent  quelquefois  une  oj^ 
plusieurs  cavités  remplies  de  pus.  11  décrit  trè§  bien  les  progrès 
et  les  diverses  phases  de  la  maladie. 

4Q5f  ]^ais  ce  soptsuriopt  les  recljercbes  .de  Bayle,  de  Laëu- 
nec ,  de  MM.  Cruveilhier,  Lombard,  et  des  anatonao-patholo- 
£jstes  jûiodernes  q^i  ont  particularisé  certaines  lésions  sous  le 
nom  de  (ubçrcules. 

4iMI#  Les  êubereufes  iiQU  aeiile«Beui  «sifttetti  ebez 
«AÎ6  ^mom  ou  las  (^emm  .«ouveui;  ou  aboiukkneè  ebe^t  les  ani* 
fBdux.OstpriucipaieiuentMrles  luM^bi^ores  qu'on  les  a  ren- 
conti^^  «et  long-temps  ;oiu  a  cru  qu'jis  étaient  fort  rares  sur  les 
espèces  appartenant  aux  genres  felis  ^t  canh.  De  très  nombreux 
faits  ont  prouvé  le  contraire.  D'une  part,  on  les  trouve  chez  les 
chiens,  et  M.  Coster  eat  même  parvenu  à  les  produire  presque 
à  volonté  sur  ces  animaux  en  soumettant  pendant  long-temps 

(i)  Dezeimeri»,  Frajgmens  d[qiHitomîe jtathalç^ique» 

(a)  Starckthe  Works  cUnîcal  and  anàtomicalifbicryationSf  I^ndpp,  p«  aC» 
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ceux-ci  à  l'influence  de  l'obscurité,  de  Thumidité  et  d'une  mau- 
vaise alimentation .' Les  lions^  les  tigres  meurent  très  souvent 
de  diverses  organo-phymies ,  ainsi  que  l'a  très  fréquemment 
constaté  M.  Rousseau,  et  comme  l'a  vu,  dans  un  cas,  M.Royer- 
Gollard.  La  pneumo-phymie  a  été  reconnue  sur  les  singes,  et 
étudiée  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Rousseau ,  et  aussi  par 
MM.  Reynaud  et  Andral.  Disons  même  ici  un  fait  remarquable , 
c'est  qu'au  rapport  de  M.  Rousseau»  les  singes  sont  bien  pins 
rarement  phymiques  qu'auparavant,  depuis  qu'ils  ont  une  ha- 
bitation large,  bien  aérée,  bien  éclairée ,  et  où  ils  se  livrent  à 
l'exercice  dont  leur  organisation  a  besoin.  M.  Dupuy  a  démon- 
tré, dans  plusieurs  mémoires,  l'extrême  fréquence  des  tube^ 
cules  sur  les  chevaux,  les  bœufs,  les  moutons,  les  lapins,  des 
perroquets,  etc.  Les  tubercules ,  sur  plusieurs  de  ces  animaux, 
et  notamment  sur  les  bœufs,  ont  été  trouvés  plus  durs  que  chez 
l'homme. 

f^ariations  dam  Us  eorp$  dits  tubereul$$. 

409.  Il  ne  faut  pas  croire  que  les  corps  qui  ont  été  particu- 
larisés, spécifiés  par  le  mot  tubercule,  soient  tous  parfaitement 
semblables  entre  eux. 

409.  Dans  une  des  observations  citées  par  Ronnet,  il  y  avait 
trois  sortes  de  matières  dans  les  tubercules  :  les  uns  étaient 
pleins  de  pus,  les  autres  contenaient  une  substance  ressemblant 
à  du  miel  ;  les  autres,  plus  petits,  étaient  remplis  d'une  matière 
steatomateuse  (1).  Suivant  M.  Cruveilhier,  il  y  a  des  tubercules 
ôssiformes,  cartilaginiformes  ;  d'autres  ressemblent  à  du  plâ- 
tre ;  d'autres  à  du  mastic  de  vitrier  ;  d'autres  à  une  matière  ca- 
séeuse  morcelée,  plus  ou  moins  concrète  (2)  ;  et  M.  Andral  divise 
les  tubercules  en  accidentels  et  en  constitutionnels ,  qui  ont 
une  existence  simultanée  dans  un  grand  nombre  d'organes  (3). 

Degrés  $t  formes  des  phymies. 

4MI.  On  admet  avec  raison  sous  certains  rapports ,  d'une 
*  manière  purement  hypothétique  sous  d'autres,  qu'ils  sont  sus- 

(i)  Morgagni,  leUre  2^,  no  19. 

(1)  Cruveilhier,  NoupeUe  èihiiothèqae  médicaie^  p.  ^90,  iS95* 

(3)  Andral,  Jnatomiê  pathologique,  1. 1*',  p.  4.36. 
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ceptibles  de  divers  degrés  pendant  chacun  desquels  le  tul)er- 
cule  a  une  forme  et  une  apparence  spéciales;  et  on  regarde  de 
plus  comme  des  phymies  des  productions  qui,  dans  tel  organe, 
sont  très  difTérentes  de  ce  qu'elles  sont  dans  tel  autre.  De  là 
vient  une  extrême  difficulté  de  décrire  avec  le  soin  qui  con- 
ident  les  caractères  propres  aux  tubercules.  Pour  chercher  à 
éclaircir  ce  sujet ,  nous  parlerons  d'abord  du  tubercule  jaunâ- 
tre, induré,  et  entièrement  développé  suivant  les  auteurs  ;  puis 
nous  nous  occuperons  des  diverses  apparences  qu'il  peut  offrir 
dans  les  phases  variées  de  son  existence,  ainsi  que  des  lésions 
organiques  nombreuses  qui  y  ont  été  rapportées. 

Tubercules  crus  et  développés. 
4tO.  Or  la  phymie^  on  le  tubercule  proprement  dit,  présenté 
un  aspectd'un  blancjaunàtre;  sa  forme  est  irrégulièrement  ar- 
rondie, et  dépend  souvent  de  celle  des  organes  ou  des  cavités 
où  il  se  trouve,  et  qui  parfois  gênent  son  développement.  Il  est 
parfois  granuleux ,  grumeleux  à  sa  surface.  Son  apparence  est 
assez  analogue  à  celle  de  diverses  espèces  de  caseum  solidifié, 
et  ses  teintes  peuvent  varier  depuis  celle  d'un  fromage  de  Brie 
avancé  jusqu'à  celle  du  fromage  de  Roquefort,  de  Hollande  ou 
de  Chester.  Sa  consistance  est  à  peu  près  semblable  à  celle  de 
ces  dernières  substances,  bien  que  fréquemment  il  soit  encore 
pins  dur. 

f^olume, 

41 1.  Le  volume  des  tubercules  est  on  ne  peut  plus  variable. 
Il  en  est  qui  sont  à  peine  appréciables;  il  en  est  d'autres  de  la 
dimension  d'un  grain  de  chenevls,  du  petit  doigt ,  du  pouce , 
du  poing  ;  il  en  est  enfin  qui  forment  des  masses  considéra- 
bles, qui  semblent  avoir  remplacé  une  grande  partie  des  or- 
ganes où  ils  se  sont  développés.  La  forme  de  ces  grosses  masses 
est  souvent  lobulée,  ce  qui  correspond  à  leur  structure  com- 
posée, dont  il  sera  bientôt  parlé. 

Structure. 

41  le*  La  tellure  des  tubercules  n'est  point  organique;  on 
n'y  trouve  point  de  vaisseaux  quis'y  distribuent  pour  y  porter 
les  matières  nutritives  ou  pour  en  rapporter  les  élémens  com- 
posans  ;  tout  au  plus  des  artères,  des  veines,  des  conduits  ex- 

12 
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créteurs  »  des  vdi$$eaux  aérifère$  les  (rgver^ent-iU  fnéqiidiii- 
roent  ;  mais  ce  n'est  pas  pour  s'y  arré^^r  ;  ci'est  poup  porter 
au  d^là  l^s  fluides  que  ces  vaisseaui^  sont  destinés  ^  fair^  circuler, 
€^t  Qu  ne  trouve  poiutdans  lespl^ymies  de  ces  yasçularîtéi^  fiii'es» 
et  en  quelque  sorte  n^icrpsqppique^,  qui  forpieut  le  ci^r^ictè)^ 
es^eqtiel  des  corps  prgauisés  viv^us. 

413.  Si  Toi)  coupe,  si  Ton  d^oUcel^s  tubercules,  pn  les  Toit 
çoipp<)sés  d'upe  substance  friable,  gruniie|puse,qui  p^r/pil  senible 
graisser  le  dQif[t  ^^lors  qu  pu  éçv^^fi  c^^  prpduqtjpu^  anprmsilç$i. 
i.eur  dureté  est  parfois  plu$  gr^Pd^  ^  i^ur  centre»  Qt»  dans  le 
cas  de  ramollissement,  ou  a  di^  Ql)^  c'^st  par  cp  centre  qu'il 
commence.  M.  Loipbqrd  (1)  a  rpipafflpp  que  les  uns  étaient 
simples,  ^iniques,  pt  Ips  autres  pi^jtiples  et  a^çlppérés,  lais- 
sant pqrfpis  entre  P^^  des  producljpîïç  pellulaireç  e|  de§  vasçq- 
larités.  On  y  trouve  parfois  aussi  de§  f^agmens  de  liçsus  orga- 
niques conservés  au  milieu  dp  la  m^ssp  anomale. 

Micro^raphif. 

414.  Uexaiuen  luicrographique  des  tubercule^  $(  Tptat  (le 
crudité  laisse  encore  à  désifpr-  Il  parajt  cependant  q\i*on  les  a 
jrpuvés  formés  dp  globules  assez  analogues  à  ceux  du  pus. 

41  S.  L'analyse  chimique  faite  par  Mj)I.  Tbéuard  et  Du- 
long  (2)  a  trouvé  dans  les  tubercules  du  phosphate  et  du  car^ 
bonate  de  chaux  dans  les  mêmes  proportions  que  dans  les  os 
des  animaux.  De  là  des  explications  de  MM.  Dupuy  et  Larcher 
isur  la  déviation  du  phosphate  de  chaux  des  os ,  ]>our  donner 
naissance  à  de  la  matière  tuberculeuse ,  hypothèse  en  rapport 
avec  ce  fait  de  M.  Labillardière ,  préparateur  de  chimie  à 
l'école  d'Alfort  :  que  le  lait  des  vaches  atteintes  de  phymîe  con* 
tenait  sept  fois  plus  de  phosphate  de  chaux  que  celui  des  vaches 
saines.  Suivant  M.  Donné  (3),  la  matière  tuberculeuse  a  fa  plus 
grande  analogie  et  même  une  identité  parfaite  avec  la  fibrine 
du  sang.  Il  s'en  est  assuré  en  suivant  les  procédés  de  Berzelius 
dans  son  Mémoire  sur  l'analyse  des  ^iibsiances  organiques.  I)'a- 

(i)  Tiièse  sur  les  tubercules^  1827,  n'*  178,  p.  8. 

(a)  Dczeimeris,  Mémoivepourh  prix  J^orea^t  de  laStfrt/ie^  p.  33. 

(8)  Tlkèse  pour  l'agrégation,  xÇ^a,  p.  i3. 
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près  h|i,  c'est  la  fibrine  déposée  dans  les  tissus  qui  forme»  par 
suite  de  son  absorption  »  un  noyau  auquel  est  jointe  de  Talbu* 
mine  concrète  et  de  la  matière  colorante,  et  ce  noyau  est  un 
tubercule  au  premier  degré.  U.  Gueterbock  (1)  regarde  les  tu- 
bercules crus  comme  dififereas  du  pus  en  ce  qu'ils  ne  contien- 
nent pas  d'albumine,  en  ce  qu'on  y  trouve  une  substance  qu'il 
appelle  phymatine  (2)  et  qui  y  remplace  l'osmazAme  du  pus , 
en  ce  qu'on  y  rencontre  de  la  cholestérine,  élément  organique 
que  le  pus  ne  renferme  pas» 

4  m.  Voilà  à  peu  près  ce  que  l'on  sait  des  tubercules  crus 
et  indurés.  Mais  ces  corps  passent  par  divers  degrés  avant 
d'arriver  à  ce  développement ,  comme  aussi  ils  ofTrent  des  mo- 
difications fort  nombreuses  dans  des  périodes  ultérieures  à 
celles  dont  il  vient  d'être  question. 

Etat  rudimentaire  des  tubercules. 

419.  On  est  très  loin  d'être  d'accord  sur  le  mode  de  for- 
mation première  des  tubercules,  et  chacun  a  fait  valoir  les 
faits  particuliers  qu'il  a  observés,  de  telle  sorte  que  des  sub- 
stances fort  diverses  ont  été  considérées  comme  étant  des  tu- 
bercules à  l'état  initial. 

Opinions  variées  sur  ce  sujet. 

419.  Bayle  admettait  que  les  tubercules  commençans  étaient 
constitués  par  de  petits  corps  opaques ,  d'un  blanc  jaunâtre  ^ 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet.  Laënnec,  qui  leur  attri- 
buait aussi  la  mépiie  dimension,  regardait  comme  des  phymies 
de  petites  vésicules  grisâtres,  demi-transparentes.  Plus  tard 
les  tubercules  présenteraient ,  d'après  cet  auteur  et  à  leur 
centre,  une  apparence  opaque,  jaunâtre,  qui  serait  le  com- 
mencement de  l'état  cru  qui  a  été  décrit.  Ces  grains  seraient 
tantôt  disséminés ,  tantôt  agglomérés  ep  formant  des  masses 
irrégulières  et  de  dimension  variable. 

419.  Laënnec  établit  aussi,  au  moins  pour  les  poumons, 
qu'une  infiltration  se  fait  dans  l'organe,  d'une  substance  dure, 
grisâtre,  demi-transparente,  qui  n'est  suivant  lui  que  de  la  ma- 

(ï)  Journal  VExpérîence^  z838,  p.BgS. 

(a)  Le  mot  phyma  était,  comme  on  lè  voif|  passé  dans  le  langage  médical 
avant  que  nous  ayons  proposé  celui  de  phymie^ 

12. 
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tière  tuberculeuse,  ei  qui  entoure  fréquemment  les  ph^iietk 
l'état  de  dureté  et  d'opacité  dont  il  a  été  précédemment  parlé. 

4SO#  Ce  tissu  est  dense,  imperméable  à  l'air.  Il  s'y  forme  à 
la  longue,  dit*il|  de  petits  points  jaunes  semblables  à  ceux  qui 
ont  lieu  dans  les  tubercules  miliaires.  Béclard  admettait  qu'à 
l'état  naissant  les  tubercules  présentent  un  état  gélatiniforme. 
M.  Andral  ne  pense  pas  que  ces  infiltrations  et  ces  points  jau- 
nâtres  doivent  précéder  la  production  tuberculeuse;  car,  dit-il, 
s'il  en  était  ainsi,  on  devrait  rencontrer,  ce  qui  n'arrive  pas,  la 
granulation  grisâtre  partout  où  le  tubercule  s'est  trouvé,  dans 
les  ganglions  lymphatiques,  le  cerveau,  le  foie  et  la  rate. 

4tii«  M.  Magendie  (1)  assure  que  les  tubercules  commen- 
cent par  de  petits  dépôts  de  matières  concrescibles  dans  les 
cellules  bronchiques.  M.  Rochoux  (2)  a  vu  sur  un  sujet, 
mort  de  ce  qu'il  appelle  une  péripneumonie ,  les  deux  pou- 
mons remplis  de  corpuscules,  ayant  depuis  le  quart  jusqu'à  la 
moitié  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet ,  mollasses ,  sem- 
blables pour  l'aspect  au  tissu  des  ganglions,  et  il  se  demande  si 
c'étaient  là  des  tubercules  commençans.  Il  croit  que  ces  corps 
sont  la  forme  élémentaire  des  tubercules. 

4te!t.  En  1826,  Schrœder  van  der  Kolk  (3)  a  trouve,  par  la 
dissection  et  avec  le  secours  du  microscope,  que,  dans  l'origine, 
les  cellules  du  poumon  étaient  remplies  par  une  matière  plas- 
tique, qui  était  d'autant  moins  claire  qu'on  la  considérait  plus 
vers  le  centre.  Cette  lymphe,  à  l'origine,  est  quelquefois  si  lim- 
pide qu'à  peine  on  pourrait  la  distinguer  du  tissu  du  poumon; 
plus  tard  ce  tissu  s'épaissit.  La  forme  des  tubercules  initiaux 
dépend  de  celle  des  poumons.  Le  tubercule  commence  d'abord 
par  un  lobule;  plus  tard  il  y  a  oblitération  des  vaisseaux  qui 
ne  se  laissent  pas  traverser  par  les  injections. 

4^8.  Suivant  M.  Baron  (4),  interne  des  hôpitaux,  les  tu- 
bercules commencent  par  un  point  rouge  qui  blanchit  du 
centre  à  la  circonférence.  Ces  points  rougeâtres  sont  desgoul- 

(f)  Rochoux,  Dictionnaire  de  médecine^  t.  Xllf,  p.  91. 
(:i)  Ibid. 

(3)  Ob$er\'attons  nnat,  pathologiques^  p.  64. 

(4)  Archiver  médicales^  octobre  1839. 
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telettes  de  sang  qui  blanchissent  plus  tard.  Ces  points  rouges 
sont  appendus  en  grappe  à  Textrémité  des  radicules  veineux 
dont  ils  bouchent  rextrémité.  Quelquefois  le  vaisseau  traverse 
le  tubercule ,  et  sert  à  former  les  brides  qui  plus  lard  se  ren« 
contrent  dans  les  cavernes. 

4tt4.  Autour  des  phymies  existe  une  couche  rougeâtre  qui 
forme  ultérieurement  le  kyste  de  ces  cavernes.  L'accroissement 
des  tubercules,  suivant  M.  Baron,  se  ferait  et  par  intussuscep- 
tion  et  par  juxta-position. 

49S.  M.  Gruveilhier  (l)a  fait  sur  les  animaux  de  très  remar- 
quables expériences ,  desquelles  il  résulte  qu'en  introduisant, 
par  l'injection,  des  corps  étrangers,  des  globules  mercuriels, 
par  exemple ,  dans  Tarière  fémorale ,  dans  les  dernières  rami- 
iGcations  bronchiques  et  dans  les  vésicules  pulmonaires ,  il  se 
développe  plus  tard  une  série  de  phénomènes  analogues  à  ceux 
de  la  phthisie;  et  l'on  trouve  à  l'ouverture  des  animaux  sacri- 
fiés aux  différentes  époques  de  la  maladie,  et  dans  les  der- 
nières ramifications  vasculaires  ou  bronchiques,  d'abord  de 
petits  abcès  qui  contenaient  des  globules  mercuriels ,  puis  des 
tubercules  semblables  à  ceux  qui  se  rencontrent  ordinairement 
dans  les  poumons.  Remarquons  à  celte  occasion  que  M.  An- 
dral  (2)  pense  aussi  que  le  pus  déposé  dans  les  tissus  peut  y  de- 
venir grumeleux ,  se  solidifier  et  se  confondre  avec  la  prodnc^ 
tion  accidentelle  appelée  tubercule.  Laënnec (3)  admettait  bien 
aussi  que  le  pus  peut  devenir  concret  dans  les  organes  et  y 
subir  des  transformations  variées  ;  mais  il  ne  dit  pas  que , 
parmi  ces  transformations ,  il  faille  placer  la  tuberculisation. 
Il  pense  que  des  vaisseaux  peuvenl  se  former  dans  du  pus,  ce 
dont  il  est  très  raisonnable  de  douter.  M.  Andral  révoque  en 
doute  ailleurs  (4)  que  les  tubercules  soient  d'abord  à  Tétat  li- 
quide ,  bien  qu*il  regarde  ce  fait  comme  vraisemblable.  Ce  qu'il 
y  a  de  certain ,  dit-il ,  c'est  que  le  tubercule ,  à  son  origine , 
est  le  plus  souvent  à  l'état  solide* 

(i)  Kouuelle  bibliothèque  médicale^  i8a6,  p.  386. 
(a)  jinatomie  pathologique ^  t.  I"',  p.  388. 

(3)  Dictionn,  des  sciences  médic,  article  Analomit*  palhologiqoe,  t.  II,  p.  53. 

(4)  jlnmfomie  pathologique^  X^  1*',  p.  4i3. 
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4tt«.  Hbrgagni  (l),  qui  doit  être  si  souvent  cité  quand  il 
s'agit  de  faits  d'observation ,  regarde  les  tubercules  comme 
le  produit  d'une  humeur  condensée  :  voici  comment  il  s'ex- 
prime à  cet  égard  :  t  Hanc  [orUfinem)  in  humôre  aliqno  fûJcik 
agnosces  qui  ob  quamcumque ,  $ive  ingentem,  sive  advenîtliam 
cansam^  in  pnlmonibus  tubsistensi  modùy  $i  cra$sior  sit,  et  fe- 
nnior€s  particulœ  abeant,  ibi  induracal  efjkiatque  proplerea ,  ut 
aHquis  aliquando  qui  ip$o  pejor  sit  erosuruê  hutnor  subsiitat, 
modo  y  si  ipse  jam  sit  per  se  acer^  vel  more  ^  aiiorumve  admiS' 
sione  acer  fiât ,  citius  uut  ierius  membranàs  incipiat  pulmûnum 
cellulis  erodere.  •  A  part  une  hypothèse  gratuite  sur  l'àcreté 
de  la  matière  tuberculeuse,  la  manière  de  voir  de  Morgagni  est 
encore  la  plus  soutenable. 

àtH.  M.  Fournet  a  cherché  quel  était  le  premier  déve- 
loppement des  tubercules.  Il  admet  que  la  véritable  phlbi- 
sie  aiguë  n'a  qu'une  seule  forme  anatomiqué  prinàitive  :  la  tu- 
berculisation  miliaire.  Il  ajoute  qu'une  autre  forme  globulaire 
appartient  exclusivement  à  la  phthisie  chronique,  et  il  cite  à 
ce  sujet  les  recherches  de  M.  Home.  Il  ajoute  que  d'autres  fois 
les  tubercules  peuvent  être  amorphes,  et  que  celte  forme, 
moins  fréquente  que  la  miliaire ,  Test  plus  que  la  globulaire. 

4 tes.  Laënnec  pensait  que  toutes  les  formes  de  phymie  qu'il 
a  décrites  pouvaient  se  trouver  à  la  fois  dans  le  même  poumon  i 
ce  que  M.  FourUet ,  qui  croit  pouvoir  assigner  des  formes  ana- 
tomiques  différentes  aux  diverses  espèces  de  phthisie,  révoque 
en  doute. 

Ai^9i  Portai  (2) ,  séduit  par  les  apparences  des  tubercules, 
les  regardait  comme  des  ganglions  lymphatiques  dégénérés» 
Telle  fut,  comme  chacun  le  sait,  l'opinion  de  Broussais,  opi- 
nion que ,  bien  avant  ces  auteurs,  Morton  et  Sauvages  (â)  avaient 
avancée.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'au  début  dés  abcès 
tuberculeux  du  cou,  on  ne  trouve  guère  que  des  glandes  lym- 
phatiques engorgées ,  qu'une  simple  augmentation  de  volume. 

(i)  Lettre  aa,  n<^  ai. 

(2)  Mémoire  académique  des  sciences^    1780,  p.  3r5  (ciialion  de  Schroder 
vanderK.olk«i836). 

(3)  Citation  de  J.  Franck. 
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C'est  \A\ii  tai*d  ilttc  t>ârflU  se  ibrtiler  la  itlatière  tubercitlense. 
Rien  ne  t)t*oUve  eh  défltaltite  qiiè  les  ganglions  on  les  taisseanx 
lymphatique^  soient  le  âiégë  primitif  dé  Id  phthtsle  ^  et  Tanato* 
mie  n*a  point  sanctionhé  les  opinions  de  ce  genre  »  qui  ont  eu 
tant  de  feveur. 

TXibercules  succédant  à  dès  hydatides. 

4I80*  Plusieurs  auteurs  ont  trouvé  qu'à  leur  origine  les  tu- 
bercules sont  formés  par  des  hydatides ,  c'est-à-dire  par  des  vé- 
sicules qui  ne  sont  autres  qu'un  corps  organisé.  Hunter,  cité  par 
M.  Dezeimeris ,  avait  dit  ou  vu  ce  fait  ;  et  M.  Dupuy  a  fréquem- 
ment observé  quer  les  animaux  phthisiques  portent  à  la  fois  des 
hydatides  et  des  phymies,  et  que  ces  hydatides  renferment  fré- 
quemment de  la  matière  tuberculeuse.  John  Èaron  (1)  a  con- 
staté surtout  ce  fait  pour  les  tubercules  des  membranes  séreuses, 
et  l'admet  par  analogie  pour  les  autres  organes.  Ce  n'est  point 
sur  l'homme ,  mais  sur  les  animaux  qu'il  a  observé  ces  hyda- 
tides donnant  lieu  à  des  phymies.  L'ouvrage  de  J.  Baron ,  tra- 
duit par  M^  Boivin ,  est  vraiment  remarquable  et  contient  des 
recherches  précieuses.  Voici  les  principales  propositions  qu'il 
contient  :  à  l'origine,  les  tubercules  sont  de  petits  corps  vési- 
culaires,  c'est-à-dire  des  hydatides  contenant  des  liquides; 
c'est  à  des  transformations  subséquentes  qu'est  due  l'apparence 
grisâtre  qu'on  leur  connaît  :  ces  transformations  sont  successi- 
ves ;  un  point  opaque  se  manifeste  ;  le  volume ,  la  position  de 
ces  tubercules  influent  sur  les  caractères  qu'ils  offrent  :  rare- 
ment les  trouve-t-on  sur  l'homme  à  leur  premier  état;  car, 
lorsque  ta  mort  arrive,  ils  sont  déjà  transformés.  Les  tumeurs 
en  masse  se  font  par  l'agrégation  de  plusieurs  phymies  élémen- 
taires :  ces  tumeurs  ne  sont  pas  le  résultat  de  l'inflamma- 
tion, etc.  (2).  A  l'appui  de  ces  idées,  on  peut  dire  que  M.Lar- 
cher,  déjà  cité,  a  toujours  trouvé  dé  petites  vésicules  dans  les 
parois  intestinales  qui  correspondaient  à  des  tubercules  com- 
mençans,  et  que  d'abord  on  ne  pouvait  soupçonner  qu'au  tou- 
cher. Moi-même ,  disséquant  plusieurs  poumons  de  moutons, 

(i)  Jrchiçés,  ]An\iev  1^16. — Bèvite  médicale^  àvn\  i8a5. 
(a)  BiiHUl,  traduction  de  M*  Boivib,  i8a5,  p.  a85. 
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j'y  ai  trouvé  des  hydatides  nombreuses  ;  et  plusieurs  d'entre 
elles,  parvenues  à-un  certain  volume,  contenaient  en  abondance 
une  matière  tuberculeuse.  Il  y  avait  même  des  kystes  entiè- 
rement remplis  de  cette  même  matière.  Très  souvent  encore,  à 
la  Salpêtrière  ,  j'ai  vu  de  ces  grosses  masses  hydalifères  déve- 
loppées dans  les  ovaires  qui  contenaient  de  la  matière  phymi- 
que ,  entourée  de  kystes  d'apparence  hydatique. 

48t.  M.  Andral  a  rencontré  dans  des  caillots  sanguins,  et 
a  leur  centre,  des  productions  d'apparence  tuberculeuse. 

488.  A  la  surface  des  membranes  séreuses ,  on  trouve  par- 
fois, à  la  suite  de  symptômes  plus  ou  moins  aigus,  des  granu- 
lations grisâtres  quelquefois  assez  opaques ,  parfois  transpa- 
rentes ,  d'une  apparence  miliaire,et  qui,  ayant  particulièrement 
lieu  sur  les  personnes  atteintes  de  phymie  pulmonaire ,  ont  été 
généralement  considérés  comme  des  tubercules  initiaux  :  ce  qni 
parait  d'autant  plus  juste  que  parfois,  à  côté  de  ces  produc- 
tions, se  rencontrent*  des  tubercules  crus  semblables  à  ceux 
que  nous  avons  précédemment  décrits.  De  tels  corps  se  sont 
trouvés  dans  la  plèvre,  le  péritoine,  l'arachnoïde  des  enfans, 
et  même  des  adultes. 

Résultats  de  mon  observation  personnelle, 

483.  Tels  sont  les  principaux  caractères  que  les  auteurs 
ont  assignés  aux  tuberculeux  initiaux.  Nous  avons  trouvé  de 
notre  côté  sur  des  tubercules  des  états  très  variés  des  pou- 
mons et  des  organes  situés  autour  de  masses  tuberculeuses , 
et  qui  représentaient  d'une  manière  plus  ou  moins  exacte  la 
plupart  des  caractères  signalés  par  les  médecins  qui  viennent 
d'être  cités  :  1°  des  granulations  sanguines  dans  les  aréoles  pul- 
monaires à  la  suite  des  pneumorrliagies  ;  —  2°  des  granulations 
moins  rouges  et  presque  grisâtres  ;  —  3°  en  pressant  des  vési- 
cules pulmonaires  sur  des  phthisiques  atteints  de  pyo-pneumo- 
nite ,  le  pus  sortait  par  la  pression  d'un  assez  bon  nombre  de 
vésicules  pulmonaires  ;  — 4°  sur  d'autres  sujets  existaient  de 
petites  granulations  grisâtres,  opalines,  parfois  assez  dures, 
qu'on  retrouvait  dans  les  vésicules  pulmonaires ,  dont  elles 
avaient  pris  la  forme  et  sur  les  surfaces  séreuses  où  elles  con- 
8  ituaient  des  granulations  semblables  à  celles  dont  nous  avons 
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parlé;  ->-  5"^  le  foie  des  tuberculeux  nous  a  présenté  des  granu* 
lations  de  cet  organe  ayant  perdu  leur  coloration  rouge  liabi- 
tuelle,  et  semblant  constituer  un  tissu  nouveau;  — 6°  ceci  avait 
souvent  lieu  aussi  sur  ceux  qui  portaient  de  vastes  suppura- 
tions internes  ; — 7o  la  rate,  présentant  quelques  tubercules  crus 
disséminés,  a  présenté  fréquemment  à  notre  observation  une 
hypertrophie  considérable;  son  tissu,  au  lieu  d'être  gorgé 
d'un  sang  noir  et  demi-liquide,  comme  à  l'ordinaire ,  était  so- 
lide ,  rougeâtre ,  contenait  un  nombre  de  points  grisâtres  et 
arrondis  beaucoup  plus  considérable  que  celui  qu'on  y  trouve 
d'ordinaire  ;  —  8"^  sur  des  individus  qui  avaient  été  atteints  de 
pneumorrbagie,  nous  avons  trouvé  le  sangépanché  dans  les  cel* 
Iules  pulmonaires,  formant  des  masses  variables  en  dimen- 
sions ,  occupant  des  cellules  plus  ou  moins  nombreuses ,  sur 
certains  points  décolorées,  et  affectant  partiellement  une  appa- 
rence grisâtre  qui  semblait  avoir  de  l'analogie  avec  des  tuber- 
cules commençans  :  or,  l'on  sait  très  bien  que  souvent,  et  très 
souvent,  les  pneumorrbagies  précèdent  de  beaucoup  le  déve- 
loppement des  symptômes  de  pneumo-phymie  ;  Laennec  avait 
déjà  signalé  les  hémorrbagies  comme  une  cause  fréquente  de 
pfathisie;  — 9^  dans  d'autres  cas,  les  bronches  capillaires  con- 
tenaient un  mucus  épaissi ,  qui  se  propageait  évidemment  dans 
les  aréoles  pulmonaires  ;-^10''  ailleurs  encore  une  couche  plas- 
tique d'apparence  couenncuse  déposée  dans  les  tissus  nous  a 
paru  avoir  parfois  de  l'analogie  avec  des  tubercules  initiaux  ; — 
11"  entinnous  avons  dit  avoir  observé  des  tubercules  à  la  suite 
d'hydatides. 

Conclusions  sur  la  forme  initiale  des  tubercules. 

484.  Or,  que  conclure  de  toutes  les  recherches  précédentes» 
si  ce  n'est  que  les  corps  désignés  sous  le  nom  de  tubercules 
commençans  sont  fort  divers;  qu'ils  peuvent  provenir  de 
sources  très  variées;  qu'ils  peuvent  être  constitués  par  des 
dépôts  de  lymphe  plastique ,  par  du  sang ,  par  du  pus ,  par  des 
mucosités ,  par  des  liquides  de  toutes  sortes ,  par  la  matière 
contenue  dans  des  kystes  hydatiques?  etc.  Tout  corps  liquide 
déposé  dans  des  cavités,  qui  n'en  sortira  pas  par  une  ouverture 
naturelle  ou  artificielle,  qui  n'y  sera  pas  absorbé,  qui  ne  s'y 
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organisera  pas (  et  ijui  yrestferâ  eh  dépôt,  devra;  parla  force 
des  choses  $  pretitlre  l'aspect  assigné  aux  tubercules.  Il  sehi 
dépouillé  par  Tabsorption  de  ses  parties  les  plus  liquides  : 
l'exhalation  habituellement  faite  pai*  les  surfaces  tWantes  qui 
reutourent  dissoudra  tes  parties  coloHhtes,  qui  Seront  plus 
tard  absorbées;  et  il  restera  un  noyaii  eoiistitué  par  des  sels  et 
par  les  substances  organiques  les  plus  solides^  telles  qUe  la  phy- 
matine,  qui  n'est  probablement  qUedela  fibrine  altérée,  et  des 
sels  calcaires.  Le  tubercule  grôssit*a ,  parce  que  les  fluides 
exhalés  le  pénétrant  y  déposeront  de  tibUTelles  substances  so- 
lidifiables,  qui  ne  pourront  être  absorbées  dans  ce  corps  inor- 
ganique. De  nouveaux  tubercules  se  formeront  ailleurs ,  si  leâ 
liquides  déposés  dans  les  parties  contiennent  des  substances 
qui,  telles  que  le  pus,  la  matière  tuberculeuse,  certains 
sels,  etc.,  viennent  à  y  être  déposés,  et  à  Se  solidifier  encore 
dans  les  tissus  organiques. 

435.  Ainsi ,  des  mucosités  qui  ne  sont  pas  évacuées  parles 
bronches ,  du  sang  qui  séjourne  dans  les  aréoles  du  poumon , 
du  pus  déposé  dans  des  glandes  ou  dans  le  tissu  cellulaire,  dé 
la  sérosité  altérée  accumulée  dans  les  membranes  séreuses,  du 
mercure,  de  la  poussière  déposée  dans  les  vésicules  du  poumon ^ 
des  abcès  à  l'origine  des  veines  des  organes,  des  liquides  con- 
tenus dans  des  hydatides,  peuvent  donner  lieu  aux  tubercules. 

L'inflammation  est-elle  la  cauie  des  tubercules  9 

àstt.  De  là  des  applications  pathologique^  nombreuses  ;  de 
là  la  réponse  à  cette  question  :  l'inflammation  est-elle  la  cause 
des  tubercules?  Oui  et  non,  pourra-t-on  dire  ;  car,  si  la  collec- 
tion de  phénomène^  appelés  inflammation  doune  lieu  à  des 
produits  anormauiit  non  organisâmes  qui  séjournent  dans  les 
cavités,  il  en  pôiirra  résulter  là  forihation  de  phymies  ;  et  d'une 
autre  part,  il  n'est  pas  indispensable  qu'il  y  ait  inflammation 
pour  que  des  liquides  lioh  brganisables  et  solidifiables  se  dé- 
posent dans  des  cavités,  y  séjournent,  et  donnent  lieu  à  la  for- 
mation des  ttibercules. 

4têi.  lïous  avdns  maiuteilsint  à  étudier  ce  que  devient  le  ivt^ 
bercule  cru  après  son  éhtief*  développement,  ainsi  que  nou^ 
iious  étions  proposés  de  le  faife. 
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Ce  qw  devient  iB  tubercule  cru.  ^  Phymolithieê, 

âSè.  Après  atoir  ëtë  un  temps  assez  loDg  dans  les  cavités 
organiques^  les  tubercules  sont  susceptibles  de  passer  par  deux 
états  fort  diffêrens  :  dans  Tun^  qui  est  malheuk*eusemeni  le  plus 
paré)  ils  s'endurbissenc  d'une  manière  successiTe,  diminuent  en 
même  temps  de  Tolume^  et  flnisserit  par  se  convertir  à  la  longue 
en  un&  substance  solide»  crétacée,  lithique ,  ossiforme,  dont  il  a 
été  déjà  parlé  à  l'occasion  dès  ostéiés.  Déjà  Laênnec  avait  en-* 
trevu  ce  fait»  qui  caractérisait  la  variété  de  phthisie,  admise  par 
(fuélqnes  auteurs  sous  le  nom  de  phthisie  pierreuse  ou  osseuse; 
j'avais  publié  moi-même  quelques  faits  recueillis  à  la  Salpé^^ 
trière  sût*  ce  sujet  ;  mais  c'est  i  l'excellent  mémoire  de  M.  Ro^ 
gée,  déjà  cité,  que  l'on  doit  les  renseignemens  les  plus  précieux 
sur  la  possibilité  de  la  guérison  des  phymies  par  la  transforma- 
tion osseuse.  Nous  en  avons  assez  parlé  pour  pouvoir  nous 
dispenser  d'y  revenir.  NotoiiS  seulement  que  la  théorie  de 
ce  changement  de  la  matière  tuberculeuse  en  os  est  la  même 
que  celle  que  nous  venons  de  donner  de  la  formation  du  tuber** 
cule  lui-inéme,  aux  dépens  des  élémens  liquidés  dé  substances 
diverses.  Cette  théorie  est  généralement  admise  pour  les  der^ 
liières  périodes  des  phymies;  pourquoi  ne  le  Serait-elle  pas  pour 
les  premières  ^  avec  cette  diffërence,  cependant,  que  la  théorie 
relative  à  la  formatiori  première  des  tlibercules  comprend  en- 
core l'exhalation  de  liquides  nouveaiix  et  le  séjour  ultérieur 
de  leurs  parties  solides?  On  se  demanderait  même,  si  le  fait 
était  admis^  pourquoi  les  pHymies^  devenant  osseuses^  ne  s'ac« 
croîtraient  pas  aussi  indéfiniment;  11  serait  facile  de  donner. 
Texplication  du  feit  ^  en  disant  que  les  substances  devenues  os- 
seuses ne  se  laissent  pas  pénétrer  par  des  liquides  nouveaux , 
susceptibles  de  déposer  ultérieurement  des  produits  solidifia* 
blés.  D'ailleurs^  l'état  général  des  liquides  peut  aVoir  ici  une  in-* 
fluence  marquée  sur  le  non-développement  ultérieur  des  phy- 
mo-ostéies,  et  il  est  à  rémarquer  que  c'est  surtout  sur  les  vieil- 
lards qu'on  les  observe. 

PkpmomataiHe, 

'  *8«*  Dans  rauti^  état,  dont  il  nous  resté  à  parler,  la  phy- 
mié  se  fdtHollit  ;  et  Laênnéc  si  déérit  stvee  lé  plus  grand  soin  les 
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pbcnomèaes  qui  se  passent  dans  de  telles  circonstances.  Le 
centre  du  tubercule  est,  suivant  lui,  le  premier  point  où  s'opère 
celte  maladie.  M.  Lombard  n'est  pas  cependant  de  cet  avis ,  et 
ses  résultats  semblent  mériter  toute  créance,  car  ses  recher- 
ches sont  à  la  fois  consciencieuses  et  exactes.  Or,  suivant  lui, 
le  tubercule  simple  se  ramollit  par  la  circonférence,  tandis  que 
les  phymies  multiples  semblent  être  frappées  de  malaxie  cen- 
trale, parce  que,  composées  de  plusieurs  parties  qui  se  ramol- 
lissent aussi  à  leur  circonférence,  il  arrive  que  plusieurs  points 
malaxés  se  trouvent  au  centre  de  la  masse  totale.  Ce  ramollie 
scment  existerait  toujours  sur  des  points  tuberculeux  en  con- 
tact avec  des  parties  vivantes  ;  et  cela  aurait  lieu,  soit  que  l'en- 
veloppe celluleuse  et  organisée  du  tubercule  simple  se  trouvât 
au  centre  d'une  masse  composée  de  phymies  multiples,  soit 
qu'une  bronche  ou  des  vaisseaux  conservés  se  trouvent  aussi 
au  milieu  de  la  masse  malade.  M.  Lombard  a  vu  sortir  de  l'air 
de  bronches  centrales  conservées  ;  suivant  lui ,  ce  sont  des 
vaisseaux  sécrétans  du  pus  qui  décident  le  ramollissement  du 
tubercule,  et  cette  malaxie  n'est  pas  le  résultat  d'une  transfor- 
mation spontanée  de  la  phymie. 

44#«  Ceci  est  bien  plus  d'accord  avec  la  théorie  ,  le  bon 
sens  et  toutes  les  analogies  que  le  fait  du  ramollissement  cen- 
tral du  tubercule  primitif,  auquel  croyait  Laênnec.  Cet  auteur 
ne  l'avait  peut-être  admis  que  prévenu  qu'il  était  que  la  phy- 
mie était  une  substance  spéciale,  un  corps  de  nouvelle  forma- 
tion, existant  en  quelque  sorte  par  lui-même,  et  susceptible  de 
passer  spontanément  par  diverses  séries  de  transformations. 

Phénomèn$$  du  ramolliisemeni  des  tubireules, 

4l4t«  Quoi  qu'il  en  soit,  du  point  vers  lequel  le  ramollisse- 
ment commence,  la  matière  phymique  devient  de  plus  en  plus 
molle  et  humide  :  il  arrive  un  moment  où  elle  ressemble  tantôt 
à  du  pus  épais  et  inodore,  et  plus  jaune  que  les  tubercules  crus  ; 
tantôt  elle  est  formée  de  deux  parties  ;  l'une  très  liquide,  plus 
ou  moins  transparente  ou  incolore;  l'autre,  opaque  et  de  la 
consistance  de  fromage  mou  et  friable,  et  que  Laênnec  a  com-» 
parée  à  de  la  matière  caséeuse  suspendue  dans  du  lait.  Du 
reste,  cette  matière  peut  contenir  du  sang  dans  des  proportions 
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variables,  ce  qiii  lui  donne  des  nuances  diverses  ;  mais  c'est 
ordinairement  plus  tard  qu'il  en  arrive  ainsi ,  et  lorsque  le 
tubercule  est  en  communication  avec  l'air  atmosphérique. 

Jbcès  tuberculeux»— Pyophymiet. 

449.  Lorsque  le  tubercule  est  rempli  d'une  substance  li- 
quide ,  il  forme  un  véritable  abcès  ,  et  le  plus  souvent  on  le 
trouve  perforé  et  vidé  en  partie  ou  en  totalité  et  ayant  érodé 
les  parties  qui  l'entourent.  La  matière  tuberculeuse  ramollie  a 
le  plus  ordinairement  la  plus  grande  analogie  avec  le  pus.  Il  est 
presque  impossible  de  l'en  distinguer  par  des  signes  physiques. 
Nous  aurons  à  parler  ,  plus  tard ,  à  l'occasion  de  la  pneumo- 
phymie  j  des  recherches  très  nombreuses  qui  ont  été  faites 
pour  distinguer  les  crachats  du  phthisique  de  ceux  provenus 
de  personnes  affectées  de  simples  bronchites.  Ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  de  s'en  occuper.  Notons  seulement  que  la  distinc- 
tion absolue  entre  le  pus  et  la  matière  tuberculeuse  ramollie 
est  presque  impossible,  parce  qu'il  y  a  presque  constamment,  si 
ce  n'est  constamment,  mélange  de  ces  deux  fluides,  attendu 
que  souvent  la  matière  phymique  n'est  que  du  pus  desséché , 
et  que  la  présence  du  tubercule  dans  un  organe  y  décide  la 
sécrétion  de  fluide  purulent.  Du  reste,  la  présence  de  la  phy- 
matine ,  admise  par  M.  Gueterbock,  serait  le  meilleur  moyen 
de  distinguer  le  tubercule  des  liquides  purulens  proprement 
dits.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que,  d'après  Gueterbock, 
les  crachats  des  phthisiques  brûlent  comme  le  pus  à  l'état  de 
pureté,  ce  qui  les  distingue  facilement  des  produits  de  l'ex- 
halation muqueuse  (1). 

Siège  primitif  des  tubercules, 

448.  C'est  une  question  pour  les  auteurs  que  de  savoir 
quel  est  le  siège  primitif  des  tubercules  :  les  uns  veulent 
qu'ils  se  forment  seulement  dans  le  tissu  cellulaire;  tels 
sont  Bayle,  Baillie  et  Blanville:  Laênnec,  Andral  et  surtout 
M.  Cruveilhier  admettent  qu'ils  peuvent  se  former  à  la  surface 
des  membranes  muqueuses  ;  c'est  ce  que  démontrent  surtout  les 

(i)  Journal  X Expérience^  i838,  p»  395. 
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expériences  déjà  citées  de  M.  GrÙTeilbiei;  qui  »  en  hijectsuit  dn 
mercure  dans  les  ramifications  bronebiques,  a  \u  des  phymies 
en  être  la  conséquence.  A  coup  sûr,  c'est  alors  sur  la  surface 
muqueuse  que  la  production  ^normale  s'est  formée ,  puis- 
que c'est  sur  elle  que  le  corps  irritant  a  été  porté.  M.  Gruveil- 
hier  ainsi  que  lif .  Andral  ont  vu  des  tubercules  à  nu  dans  les 
bronches  ^  et  plusieurs  médecins  anglais ,  parmi  lesquels  il  faut 
citer  MM.  Clarckeetle  laborieux  M.Carswell,  admettent  que  la 
matière  tuberculeuse  est  déposée  sur  la  surface  muqueuse  des 
divisions  aériennes  (1). 

444.  M.  Lombard  s'est  efforcé  de  démontrer  que  les  tuber- 
cules se  trouvent  primitivement  au  dessous  des  membranes  mu- 
queuses, et  non  pas  dans  leurs  cavités.  M.  Louis  les  a,  dit-il»  tou- 
jours rencontrés  au  dessous  de  la  membrane  muqueuse  (p.  83); 
jamais  il  n'a  observé  la  transformation  du  mucus  en  phymies , 
et  de  la  même  manière  aue  MM.  Lombard  et  Andral  ont  trouvé 
de  la  matière  tuberculeuse  au  dessous  de  la  membrane  mu- 
queuse du  canal  déférent,  ainsi  doit-il  en  arriver  pour  la  mem- 
brane muqueuse  des  autres  parties  du  corps.  Shrœder  van  der 
Kolk  (2)  a  injecté  facilement  les  ganglions  lympathiques 
tuberculeux:  donc  le§  conduits  de  ceux-ci  étaient  libres,  et  la 
phymie  n'existait  pas  dans  la  cavité  même  de  ces  vaisseaux 
(citation  de  M.  Lombard  et  de  M.  Dezeimeris). 

445.  Les  arguqiens  de  M.  Lombard  pe  détruisent  en  rien  les 
faits  de  M.  Cruveilhier:  en  vain  dit-il  que  c'est  dans  le  tissu  cellu- 
laire extérieur  aux  vésicules  pulmonaires  que,  dans  ses  expé- 
riences, le  tubercule  s'est  formé  ;  c'est  la  une  hypothèse  tout 
aussi  gratuite  qu'improbable.  Pourquoi  ne  se  déposerait-il  pas 
de  granulations  phymiques  dans  les  aréoles  pulmonaires,  puis- 
qu'il s'y  développe  bien  des  granulatiops  sanguine^  ?  Pourquoi 
cette  cavité  vide  ne  pourrait-elle  pa§  se  remplir?  Pourquoi  les 
dépôts  qui  y  seraient  formé*  n'y  séjourneraienç-ils  pas?,En 
vérité,  toutes  les  probabilités  sont  pour  cette  manière  de  voir: 
que  les  tubercule^  se  forment  surtout  dan$  les  aréoles  pulmo- 

(i)  Citation  deFournet. 

(a)  Observatlones  anatomico-pathologîci  et  practict,  Argumeot.  fasdcul.  I, 
Am  terdam,  i8a6,  in-S''.  « 


naire$ ,  ainsi  que  Tadinetteiit  la  plupsirt  de^  anaiomo-paiMo- 
gis^às  français  et  étrangers. 

Toute  cavité,  quelle  qu'elle  soit,  peut  être  le  iiége  primitif  des  tubercules, 

44||«  ]tlai$  allons  pUi^loif),  et  dirons  que  tqute cavité,  quelle 
qu'elle  soit»  normale  oif  qi)Qr^alei  p^ut  cqnt^nir  des  produc- 
tipns  pjiymiques  ;  que  le  \\^^  cellulaire  e^  renferme  «onyent  » 
ce  qui  n'exclut  en  rien  la  présence  des  tubercules  dans  d'autres 
cavités;  ;  qn'il  peut  s'en  fpr<ner  daqs  le  tjs^u  cellu^ire  ÎQter- 
inpiubraBeui^  4cs  organes  cfti^me  dap^  pelui  qui  ea  Hbr^,  et 
dan$  le  tis^u  cellvilaire  qui  e^tre  cpmme  élén^t  cgnitituapt 
des  vipère;»  ;  que  les  memt)ranes  séreuse^  en  présentent  spuyent 
et  à  leur  surface  et  dans  leur  épaisseur  constituée  par  du  tissu 
cellulaire;  que  les  cavités vasculaires  en  contiennent  aussi  dans 
certaines  circpnstances  ;  te(  est,  par  e^efqpl^,  le  cî)i|lpt  sanguin 
de  l'aorte  (lans  lequel  IMi.  Apdral  ^  trouvé  de  )a  n)S|tière  i^v^ 
çuleuse  ,  sous  fprn^e  de  gfanu)atiQP$^  seq^hlahles  4  cpljes  dp^ 
Uiepbra^e^  séreuses  ;  que  }p)  csjivités  du  tj^su  ^ppus^eu^  f(cs  o^ 
rqçpivent  le  d^pôt  de  ip;(tière  pbymique,  fait  pathologique  d'un 
grand  intérêt  et  qui  a  été  tr^S  \>k^  ptudié  par  M.  Qfelatop* 
Aiusi  pqrtout  ou  existe  une  cayité,  partout  peut  se  former  un 
tqbe]rcule.  G'e$t  daus  le  poun^qn  qu^  lés  prodUPtipUS  pliyniiqup^ 
sont  les  plus  fréqueptefi,  p^rce  qu'il  présente  des  myri^de$  de  pe- 
litcs  cavités  qui  ne  spnf  rpuipUes  que  par  de  l'air  pt  qui  doivent 
(lirOcilenient  sp  débarrasser  de$  liquides  qui  s'y  accumulent  ;  les 
vésicules  pulmouairpç  seifllilent,  pu  vérité,  être  faites  tput  exprès 
pour  que  des  liq^jidqs  y  séjourflpnt  pt  s'y  îucJUï*?*^^  N^  PQur- 
rait-onpas  dpm^nder  à  çpux  qui  assurent  que  les  tubercules  se 
forment  sous  la  membrane  uiuqpeuse  des  vésiciflps  aériennes 
comment  ils  s'y  sont  pris  pour  s'po  assurer,  et  comment  ils  ont 
pu  distinguer  cette  mepibrane  muqueuse  des  tissus  sous-jacens? 
Je^  doute  fort,  quelle  que  soit  la  finesse  de  leurs  rcp^erphes 
anatomiques,  qu'ils  f^ipnt  pu  pqrypuir  t\  cetfe  di^tinptipp.  J^pur 
nous ,  qui  tant  de  fois  avons  fait  refluer  par  Ips  tfrpupbps,  cQ: 
comprimant  les  poumons ,  de  l'écume,  du  mucus  clair,  opaque, 
puriforme,  du  pus,  du  sang,  de  la  lymphe  plastique,  de  la  ma- 
tière tubprcnleufèP  ;  pour  nous,  qui  trouvons  à  peine  de  la  dif- 
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sont»  soit  par  les  parois  des  kystes  accolées  par  me  lympbe 
plastique,  soit  par  des  productions  eelluleuses  épaissies  qui  se 
sont  formées  aux  environs.  On  trouve  de  ces  cicatrices  qui  fronN^ 
cent  les  tissus  qui  les  entourent,  dans  les  ganglions  tuber<;uleux 
abcédés,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  atteint  de  phymo* 
malaxie  dont  le  produit  a  été  évacué,  dunsles  tissus  muqueux^ 
dans  les  ganglions  mésentériques  affectés  de  la  même  façon  ^ 
et  surtout  dans  les  poumons  où  Laënneo  les  a  admirablement 
décrites. 

4lft#.  des  cicatrices  contiennent  parfois  des  cavernes  en 
partie  bouchées  et  remplies  de  matière  tuberculeuse,  comme 
Laènnec  l'avait  vu,  et  comme  j'en  ai  observé  un  exemple  qui , 
)e  crois ,  a  été  figuré  dans  le  Bulletin  clinique. 

Etat  des  tisius  d'alentour. 

4ttt,  Les  tissus  qui  entourent  les  tubercules  crus  ou  ra-: 
mollis  sont  souvent  infiltrés  de  divers  fluides  ou  de  divers  pror 
dults;  on  y  trouve  souvent  des  granulations  miliaires,  (}usang[ 
épanché  clans  les  cavités  aréolaires  ou  eelluleuses  qu^ils  con- 
tiennent, des  indices  non  équivoques  d'hyperhémies  ou  d*or- 
ganites,  ou  d'organo-pyites.  Ailleurs  encore  on  y  rencontre  des 
productions  anormales  ;  et  tel  était,  par  exemple ,  le  cas  cité 
par  M.  Billard,  où  une  phthisique  présentait  «  dans  la  paro- 
tide, un  abcès  et  une  cicatrice  phymiques ,  entourés  de  tissus 
lardacés  et  squirreux  (1)  ;  tels  étaient  les  kystes  ovariqués 
multiples  que  j'observais  parfois  à  la  Salpétrière,  et  qui  conte- 
naient à  la  fois  des  produits  tuberculeux,  squirreux,  encépbaloi- 
des  et  mélaniques. 

fje$  tubercules  se  formmt'Us  d'ctbord  dans  les  poumons  f 

4l^9«  C'est  surtout  le  poumon  dans  lequel  les  tubercules  9« 
retrouvent  le  plus  souvent.  M.  Louis  a  même  admis  que,  dsm 
tous  les  cas  où  des  productions  phymiques  se  rencontrent  dfini 
des  organes  autres  que  les  poumons,  il  en  existe  aussi  dans  c^ 
piémes  parties,  il  n'a  trouvé  qu'une  seule  exception  è^  çettQ 
règle.  Beaucoup  de  faits  sont  venus  pour  moi  détruire  cette 
proposition   beaucoup    trop  générale.  Que  de  fois  n'ai^^ 

(  1  )  Àndral,  Jnatomie  pathologique^  t.  II.  p.  SS3. 
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pas  VU  des  aboès  tuberculeux  du  cou ,  sans  qu'auparavant  ou 
plus  tard  j'aie  pu  découvrir  le  moindre  vestige  de  pneumo-phy^ 
mie?  Quel  est  le  praticien  qui  n'en  pourrait  pas  dire  autant? 

AftS.  Les  auteurs  du  Compendium  font  mention  de  plu- 
rieurs  enceptions  à  la  loi  posée  par  M.  Louis.  Récemment  en- 
core, dans  notre  service,  un  homme  qui  portait  des  tubercules 
dans  la  rate  n'en  avait  en  aucune  façon  dans  les  poumons.  Les 
testicules  renferment  parfois  des  tubercules,  et  ceux  qui  les 
portent  n'ont  parfois  rien  qui  ressemble  à  la  pneumo-phymie, 
H  faut  avouer,  toutefois,  qu'on  peut  regarder  les  propositions 
suivantes  comme  vraies  : 

l""  Les  tubercules  sont  beaucoup  plus  firéquensdans  les  pou» 
mons  qu'ailleurs  ; 

2<*  Quand  il  y  a  des  tubercules  dans  des  organes  autres  que 
les  poumons ,  très  ordinairement  il  en  existe  aussi  dans  ces 
derniers  ; 

3*  Très  fréquemment ,  quand  il  y  a  des  tubercules  dans  les 
poumons,  il  y  a  co-existence  d'autres  organo-phymies. 

4164.  Il  est  donc  utile ,  quand  on  trouve  des  tubercules 
dans  les  poumons,  de  rechercher  si  d'autres  organes  n'en  con- 
tiendraient pas  et  n'auraient  pas  donné  lieu  à  quelques  uns  des 
symptômes  observés  pendant  la  vie. 

Xa  masse  des  organes  atteints  de  phymie  est  souvent  supérieure  à  Vétat 
normalj  à  cause  du  votufne  des  tubercules  eux-mêmes. 

4155.  Lestubercules  en  se  développant,  en  se  multipliant,  atro- 
phient les  organes  proprement  dits;  mais,  comme  ces  productions 
ont  du  volume  par  elles-mêmes  et  quelquefois  un  volume  consi- 
dérable, il  en  résulte  que  la  masse  totale  des  parties  atteintes  de 
phymie,  est  parfois  de  beaucoup  supérieure  à  ce  qu'elfe  était  dans 
rétat  normal;  ceci  est  d'autant  plus  fréquent  que  des  liquides  et 
parfois  des  substances  demi-solides  variées  sont  Ordinairement 
déposées  dans  les  parties  qui  circonscrivent  les  tubercules  el 
augmententencored'une  manière  notable  le  volume  desorgano^ 
phymies. 

État  des  organes  voisins  de  ceux  atteints  de  phymie. 

45e.  Il  résulte  souvent  de  ces  hypertrophies  que  les  oi*- 
ganes  voisins  sont  comprimés,  déplacés,  détournés  de  teur 

13. 
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direction  première,  d'où,  pendant  la  vie,  résulte  une  série  d'ac- 
cidens  dont  nous  aurons  peut-être  plus  d'une  fois  l'occasion  de 
parler. 

État  général  des  cadavres  tubereuletix. 

459*  Les  cadavres  qui  présentent  des  tubercules  sont  dans 
des  états  variés,  suivant  le  degré  de  la  maladie ,  suivant  que 
les  phymies  sont  à  l'état  de  crudité ,  suivant  qu'elles  sont  ra- 
mollies, suivant  qu'elles  forment  des  cavités  contenant  du  pus 
qui  y  séjourne  et  en  contact  avec  l'air.  Dans  le  premier  cas,  il 
arrive  parfois  que  le  sujet  est  assez  semblable  au  cadavre  d'une 
personne  qui  aurait  succombé  à  une  maladie  aiguë.  Dans  le 
second,  et  surtout  dans  le  troisième ,  il  y  a  ordinairement  une 
atrophie  générale,  une  émaciation  squelettique.  C'est  sur- 
tout alors  que  se  rencontrent  d'innombrables  phymies  dans 
les  divers  organes ,  et  que  le  plus  souvent  les  intestins  en  pré- 
sentent. Le  marasme  est  surtout  porté  très  loin  dans  la  plu- 
part des  cas  où  les  spéies  tuberculeuses  ont  été  nombreuses. 

459.  Telles  sont  les  organo-phymies  considérées  d'une 
manière  générale.  Nous  aurons  malheureusement  à  les  étudier 
plus  tard  dans  chaque  organe.  Occupons-nous  maintenant  des 
hétérotrophies,  qui  méritent  aussi  un^  sérieuse  attention. 

— ^■*^^— ^■^^^— ^— ^^^^^— — ^— ^— ^■■^^— — ^T^— ^^'■^^—— ^^"^^"^^T^^^— **— *— '^^*^^^*^"— ^^— *>"—^— ^^i>— ^^**>*    Ml— i»^»a.li^ii*ii^lM^^^^»^h^M1W*l* 
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CANCBRft  OU  CARCINOSIBS. 


Cancers.  —  Careinosies. 

4ttll«  Les  phymies  étaient,  comme  nous  l'avons  vu,  des  corps 
non  organisés  et  non  organisables.  C'étaient  des  dépôts  de 
substances  amorphes  non  vivantes.  Les  hétérotrophies,  dont  il 
nous  reste  à  parler,  jouissent  au  contraire  de  l'organisation  et 
de  la  vitalité;  on  y  trouve  des  vaisseaux;  elles  saignent  quand 
on  les  coupe;  elles  ont  un  mode  de  nutrition  spéciale  ;  il  sem- 
blerait que  ce  seraient  des  êtres  parasites,  qui  viendraient 
s'enter  sur  les  parties  où  elles  se  forment.  Leur  nutrition  a  ceci 
de  remarquable  :  qu'elle  n'a  point  une  limiie  déterminée,  qu'il 
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n'y  a  pas  une  forme  fixe  et  décidée  vers  laquelle  cette  nutrition 
doit  tendre,  et  qu'elle  doit  arriver,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  à  amener  un  travail  de  sécrétion,  de  ramollisse- 
ment, de  destruction,  d'ulcération,  qui  est  le  cachet  spécial  des 
lésions  nombreuses  désignées  sous  le  nom  de  cancer. 

On  a  réuni  souê  le  nom  de  cancer  des  choses  fort  dissemblables. 

400.  Lorsque  Peyrilhe  a  dit  que  le  cancer  était  aussi  difS- 
cile  à  définir  qu'à  guérir,  il  exprimait  un  fait  d'aulant  plus 
vrai  que,  sous  ce  nom ,  cancer,  on  réunissait  les  choses  les  plus 
dissemblables,  et  qui  n'avaient  de  commun  que  cette  funeste 
tendance  à  la  destruction  dont  nous  avons  parlé,  et  cette  autre 
circonstance  encore,  que  la  lésion  parvenue  à  un  certain  de- 
gré occasionne  des  phénomènes  généraux  graves,  mortels  mê- 
mes, et  se  reproduit,  soit  sur  le  lieu  même  où  l'afTection  exis- 
tait d'abord,  soit  sur  d'autres  parties  de  l'économie. 

Distinctions  des  modernes, 

éBt.  Aussi  la  science  doit-elle  beaucoup  aux  travaux  de 
Laënnec,  de  Bayle,  de  MM.  Gayol,  Récamier,  Maulnoir,  et  des 
chirurgiens  anglais,  qui  ont  particularisé  les  diverses  hétéro- 
trophics  désignées  sous  le  nom  de  cancer;  hétérotrophies  aux- 
quelles ces  auteurs  ont  donné  des  noms  particuliers,  que  la 
nomenclature  organo-pathologiquen'apas  manqué  d'accueillir. 

n  faudrait  entièrement  abandonner  le  mot  de  cancer. 

4II9*  Le  mot  cancer,  xafK/tos ,  »ttfKtf«ifctt ,  des  Grecs  ;  car- 
cine,  d'Alibert;  carcinosie  de  la  nomenclature,  né  dans 
l'enfance  de  l'art  et  de  la  ressemblance  grossière  qu'on  a 
cru  trouver  entre  les  veines  qui  entourent  les  mamelles  dites 
cancéreuses,  et  les  pattes  de  certains  crustacés,  devrait  être 
entièrement  abandonné.  C'est  l'opinion  à  laquelle  conduisent 
naturellement  les  travaux  de  Laènnec,  de  Bayle  et  Gayol,  et  des 
chirurgiens  anglais  sur  cet  important  sujet.  Aussi  n* est-il  pas 
surprenant  de  voir  M.  Andral  (1)  s'élever  avec  énergie  contre 
cette  expression,  et  lui  reprocher  d'indiquer  seulement  la  ter- 
minaison d'affections  fort  différentes  entre  elles.  M.  Bouillaud 

(i)  Jnatomîe  pathologique^  t.  I*%p.  5o. 
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avoue  qu'elle  est  éminemmeûi;  vicieuse  (l),  et  M«  Bérard  dé- 
plore la  confusion  à  laquelle  elle  entraîne  (2).  Ce  sera  avec  re- 
gret que,  nous  conformant  à  l'usage»  nous  nous  servirons  du 
mot  cancer,  carcinosie,  pour  désigner  fréquemment  des  phé- 
nomènes pathologiques  communs  à  diverses  espèces  d'affec- 
tions ;  mais  nous  déclarons  bien  par  avance  que  nous  n'enten- 
dons pas  désigner  par  cette  expression  une  affection  détermi- 
née, spécifiée ,  unique ,  qu'il  soit  possible  de  définir.  On  ne 
peut,  en  effet,  donner  de  définitions  que  de  choses  simples  et 
précises;  aussi  voit-on  presque  tous  les  auteurs  éviter  d'en 
proposer,  ou,  s'ils  le  font,  avouer  tout  d'abord,  dans  ces  défi- 
nitions mêmes,  qu'il  s'agit,  dans  le  cancer,  de  plusieurs  états 
organo-pathologiques  étudiés  d'une  manière  complexe  (Bayle 
et  Cayol,  Bouillaud,  Andral,  Bérard ,  Delaberge,  etc).  Notre 
intention  est  seulement,  en  nous  servant  parfois  du  mot  can- 
cer, carcine,  carcinome,  carcinosie,  etc.,  pris  substantivement 
ou  adjectivement,  de  désigner  certains  caractères  communs  à 
diverses  hétérotrophies ,  tels ,  par  exemple,  que  la  tendance 
à  des  ulcérations  extensives,  circonstance  que  M.  Andral  re- 
garde comme  le  cachet  principal  des  affections  qu'on  a  réanies 
sous  le  nom  de  cancer. 

Priantes  des  auteurs  sur  le  rM)mbre  des  diverses  espèces  de  cancers, 

468*  Les  auteurs  ne  sont  point  d'accord  sur  le  nombre  des 
diverses  espèces  de  cancers  qu'il  faut  admettre.  Pour  nous, 
eette  question  n'en  est  plus  une,  dès  que  le  mot  canoer,  on  car- 
cine, ne  constitue  pas  une  maladie.  Nous  ne  rechercherons  pas 
s'il  faut  ranger  ou  non  le  tissu  érectile  de  nouvelle  formation, 
la  mélanose  parmi  les  carcinomes  ;  nous  nous  oontenterons  de 
décrire,  le  plus  brièvement  possible,  tes  espèces  d'hétéromor- 
phies  suivantes  : 

1^  Le  squirre,  ou  la  scirrhosie  ; 

2<*  L'encéphaloïde,  ou  l'encéphaloïdie  ; 

B^  L'érectile,  ou  l'hématoïdie  ; 

4^  La  mélanose,  ou  la  mélanosie ,  qui  semMerak  être ,  en 

(x)  Dictionnaire  de  médecine  pratique,  article  Caucer,  p.  4^5. 
(a)  Dictionnaire  de  médecine^  p.  !&Q0,  article  QMi.^r< 
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quelque  sorte,  riatermédiaire  entre  les  hétérotropbies  non  or- 
ipinisées  et  celles  qui  jouissent  de  l'organisation. 

4114  è  Quant  à  Tespèce  appelée  colloïde,  son  existence  spéciale 
est  au  moins  douteuse,  et  il  y  a  lieu  de  croire  que  ronadenné  ce 
•oift  plutôt  à  de  la  gélatine  formée  et  déposée  dans  diverses  e^ 
pàees  d'hétérqtrophies  qu'à  une  variété  même  d'hétërotrophiè. 

il  n$  ptui  eômpfénâfé  te  mot  eaneer  que  comme  Venêemhte  éFétaîà  oi^ffàhê- 

pathologiques  divers» 

4Gtt.  Parlons  successivement  des  caractères  anatomiques 
des  diverses  espèces  d'hétérotrophies  qui  viennent  d'être  énu* 
mérées  ;  mais,  d'abord,  convenons  bien  que  toutes  les  fois  que, 
dans  les  auteurs,  on  trouvera  le  mot  cancer  employé,  il  budra 
y  voir ,  non  pas  une  affection  toujours  la  même,  mais  bien  des 
états  organiques  qui  auraient  pu  être  rapportés,  sdit  aux  scii^- 
rhosies,  soit  aux  encéphaloïdies ,  soit  aux  mélanosies,  etOi;  af- 
fections qui  tantôt  existaient  isolément  les  unes  des  autres, 
ou  qui  se  combinaient  entre  elles.  Ajoutons  qile  c'est  plutôt  en 
étudiant  1* histoire  et  les  caractères  de  la  mabidie  dite  cancer 
dans  chaque  auteur,  qu'en  s'en  rapportant  à  eette  vague  déno- 
mination, qu'on  pourra  se  faire  une  idée  de  l'affection  qu'il  au- 
rait pu  avoir  désignée  sous  ce  nom. 


BQVUita  OU  !iciaaÉosiE. 


JDé^ominatûma  diDersê^. 

Cette  hétéromorphie  a  reçu  des  noms  fort  différens  et 
très  propres  à  jeter  de  la  confusion  sur  ce  qu'on  doit  entendre 
parlé*  C'est  le  txipêtfM  de  Galien  (1),  nom  qn^  a  été  adopté  par 
▲bernetfay,  qui  appelle  le  squirre  s  catAtiomaunu  scleroMt. 
C'est  le  eaneer  dur,  œoulte  de  beaucoup  d'autres^ 

PttmeÈ  de  la  êcirrhosie. 

éûlfi  La  sdrrhosîe  présente  des  formés  trariéeS  ;  tantôt  elle 

(f)  Hoyet^ Dictionnaire  des  sciences  médicales^  article  Çquirre,  p.  379. 
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offre  des  masses  plus  ou  moins  arrondies,  circoDscriles  au  dé- 
but, demi-lransparentes,  d'une  teinte  blanchâtre  un  peu  grisâ- 
tre ;  tant6t  son  apparence  extérieure  est  celle  de  irac(u«  fibreux 
ou  fibro-cartilagineux  qui  s'étendent  dans  les  organes,  entre 
leurs  élémens  composans,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  unit  ou 
dans  celui  qui  sépare  les  divers  élémens  organiques  qui  les  for- 
ment .Ailleurs,  il  semblerait  que  c'est  le  tissu  organique  lui-même 
qui  est  frappé  partiellement  de  cette  altération  de  structure. 

Consiêianee. 

A^^.  La  consistance  de  ce  tissu  est  considérable  et  rappelle 
celle  du  tissu  fibro-cartilagineux  ;  pressée  entre  les  doigts ,  la 
scirrhosie  résiste  et  s'écrase  avec  difficulté.  Si  on  la  coupe,  le 
scalpel  éprouve  une  résistance  spéciale  et  fait  entendre  un  petit 
bruit  ;  c'est  ce  qu'on  a  appelé  crier  sous  le  scalpel.  Quand  on 
comprime  une  tumeur  squirreuse  après  l'avoir  divisée,  on  en 
exprime  un  fluide  albumineux  transparent  et  qui,  s'étendant  à 
la  surface  de  la  tranche  qu'on  examine,  forme  un  enduit  assez 
semblable  à  un  vernis  (1). 

La  sdrrhoêie  est  composée  de  deux  substances  :  l'une  organisée.  Vautre  qui 

ne  l'est  pas. 

^^9.  La  scirrhosie  est  composée  de  deux  substances  :  l'une 
est  organisée,  l'autre  ne  l'est  pas. 

Substance  organisée. 

4190.  La  disposition  de  la  substance  organisée  est  remar- 
quable; elle  semble  être  constituée  par  un  tissu  cellulaire  pré- 
sentant une  teinte  grisâtre,  blanc  bleuâtre,  demi-transparente, 
très  résistante.  Cette  substance  présente  tantôt  une  disposition 
telle, quelle  forme  des  alvéoles  qui  rappellent  celles  d'une  ru- 
che à  miel  ;  4antôt  elle  offre  l'agglomération  de  divers  lobes  réunis 
par  un  tissu  cellulaire  très  serré  (squirre  pancréatoïde).  Mais 
ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  et  de  plus  utile  à  connaître , 
dans  la  pratique  chirurgicale  surtout,  ce  sont  des  parties  dis- 
posées sous  forme  de  bandes  blanchâtres  ,  sur  lesquelles 
Gh.  Bell  et  Abernethy  ont  beaucoup  insisté  et  auxquelles  ils 
attribuent  un  grand  rôle  dans  la  reproduction  du  squirre.  Ces 
bandes  blanches  s'étendent  en  divergeant  du  centre  vers  la  cîr* 

(i)  Scarpa,  Archiv,  gén.  de  méd,,  t.  X,  p.  a 8 3. 
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conférence  (1),  et  la  coupe  de  la  tumeur  ressemble  assez  bien  à 
celle  d'un  navet,  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  squirre  ira- 
pi forme.  Souvent  ces  bandes  s'étendent  au  delà  de  la  tumeur 
apparente,  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  et  contiennent  entre 
leurs  rayons,  si  le  squirre  est  sous-cutané,  des  flocons  de  tissus 
adipeux.  Ch.  Bell  regarde  ces  bandes  comme  des  tissus  de 
nouvelle  formation,  et  croit  que  ce  sont  elles  qui  se  développent 
les  premières.  M.  Bérard  (2)  croit  que ,  dans  certains  cas,  les 
conduits  galactophores  ont  présenté  l'aspect  des  bandes  dont  il 
s'agit,  et  causaient  la  rétraction  du  sein,  que  Gh.  Bell  attribue 
aux  bandes  dont  il  vient  d'être  question. 

^bstanee  non  organisée. 

49  t.  La  seconde  substance  est  contenue  entre  les  bandes 
blanchâtres  ;  elle  a  une  apparence  assez  analogue  à  celle  de  la 
couenne  de  lard  :  elle  est  homogène ,  grisâtre ,  plus  ou  moins 
diaphane;  elle  semble  être  une  lymphe  organisable,  qui  s'in- 
filtre dans  les  interstices  des  tissus;  elle  forme  la  plus  grande 
partie  du  squirre ,  et  parait  détruire  à  la  longue  les  bandes 
fibreuses  qui  la  précèdent  et  semblent  la  sécréter.  Alors  la 
texture  de  la  tumeur  est  homogène  et  a  de  l'analogie  avec  le 
cartilage.  Lobstein  (3)  a  dit  avoir  observé  dans  cette  matière 
de  petites  vésicules ,  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle ,  rem- 
plies d'une  goutte  d'un  liquide  jaune. 

Analyse  chimique  du  squirre. 

4l9ir.  On  s'est  occupé  de  l'analyse  chimique  du  squirre  à 
l'état  de  crudité.  Lobstein  a  fait  connaître  les  proportions  des 
élémens  divers  dont  on  l'a  trouvé  composé  (4)  : 

Albumine  1  décigramme 

Gélatine  1  gramme 

Fibrine  1  gramme 

Matière  grasse  fluide    5  décigrammes 

Eau  ou  perte  1  gramme 

Total  :        3  grammes  6  décigrammes. 

(0  Ohscrvalions  sur  diverses  maladies  confondues  sous  le  nom  de  carcinome 
de  la  mainflle,  Archives,  t.  lY,  p.  xa4  et  ia5. 

(2)  Dictionnaire  de  mec^ec/ne,  article  Cancer,  p.  287. 

(3)  Citation  du  Compendium^  art.  Cancer,  p.  35. 

(4)  TraiU  dtuttûiomie  palhoiogiqut^  t.  I",  p.  4o3. 
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Cette  analyse  n'apprend  rien  sur  la  différence  existant  ea<- 
tre  le  squirre  et  les  autres  élémens  organique^.  Les  matériau 
qui  sembleraient  ici  la  composer  sont»  en  effet»  les  mêmes 
que  ceux  de  beaucoup  de  parties  saines  ;  elle  n'est  pas  appli^ 
cable  à  d'autres  squirres ,  et  ne  peut  être  eonsidérée  comme 
vraie  que  dans  le  cas  particulier  qui  a  été  analysé. 

RamollUsemênt  de  la  êeimho9iê. 

4lf  S.  A  des  périodes  plus  avancées  du  squirre,  on  y  trouve 
des  points  de  ramollissement  plus  ou  moins  Bombretttc.  Alof% 
(suivant  certains  auteurs)  (i)  la  matière  contenue  entre  les 
bandes  fibreuses  perd  sa  consistance ,  devient  molle  et  ptti* 
peuse ,  dégénère  tantôt  en  une  substance  semblable  pour  l'ap- 
parence à  celle  du  cerveau,  serait  difficilement  distinguée  alors 
du  tissu  que  nous  étudierons  sous  le  nom  d'eneéphaloïde,  ou,  à 
vrai  dire,  elle  se  convertit  en  cette  nouvelle  production  :  tanlftt 
elle  forme  une  substance  gelatiniforme ,  ou  d'une  apparence  si- 
rupeuse ,  épaisse ,  et  a  reçu  alors  le  nom  de  colloïde.  Getle 
dernière  transformation  parait  être  la  véritable  scirrho-ma- 
laxie,  tandis  que  les  productions  cérébrifiormes  9QBt  une  com- 
plication du  squirre  ou  une  sorte  d'addition  qui  lui  serait  failf. 
La  gelée  demi-transparente  dont  il  s'agit  e^  parfois  salie  mr 
un  peu  de  sang,  qui  existe  par  places  dans  la  masse  indurée,  et 
est  renfermée  dans  de  petites  cavités ,  donl  les  P^r^î^  ^^^  ^^ 
stituées  par  le  tissu  squirreux,  dont  la  surface  est  irrégulière  et 
déchiquetée. 

Caractères  des  iumewrs  ^qv^irr9uses. 

494.  Les  tumeurs  dont  il  s'agit  sont  raremei^t  très  volumi- 
neuses. Elles  sont  peu  élastiques,  ne  paraissent  pas  mantfeste- 
ment  divisées  par  lobe,  ont  un  aspect  raboteux,  sont  parfois  net- 
tement circonscrites ,  et  d'autres  fois  s'étendent  plus  ou  iq^pins 
loin  dans  les  organes  ou  dans  le  tissu  cellulaire  q^i  entre  dans 
leur  composition.  Parfois  elles  sont  entourées  d'ttU^  Qieiivbfane 
fine  qui  les  limite  exactement ,  et  qui  n'est  autre ,  sans  doute , 
que  du  tissu  cellulaire  condensé  et  modifié  par  la  présence  de 
la  scirrhosle.  Plus  souvent  encore  il  n'en  est  pas  ainsi;  et  la  tu- 

(i)  Cb/R/7e/i</fKm,  artide  Cançtr, 
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meur,  semblant  faire  partie  intégrante  de  l'organe  où  elle  sTest 
développée,  se  continue  avec  lui,  de  sorte  qu'il  y  a  une'gradation 
marquée  entre  le  point  où  le  squirre  existe  et  celui  où  l'organe 
a  conservé  son  apparence  normale.  Parfois  il  arrive  que  la  scir- 
rhosie  commençante ,  ayant  son  siège  dans  une  partie  qui ,  telle 
qu'une  glande,  est  composée  de  granulations,  celles-ci  ne  dif- 
fèrent des  granulations  saines  que  par  une  densité ,  une  con- 
sistance beaucoup  plus  grandes. 

Texture  du  squirre. 

49ft«  La  texture  du  squirre  est  évidemment  organisée;  et 
des  vaisseaux  se  distribuent  dans  les  tractus  fibreux  dont  il  a 
été  parlé  ;  mais  ces  vaisseaux  y  sont  en  très  petit  nombre»  ^t 
les  artérioles  seules  reçoivent  la  matière  de  l'injection  ;  c'est  ce 
qu'a  vérifié  Scarpa  (1).  M.  Rouzet  dit  même  que  l'examen  Je 
plus  minutieux  ne  lui  a  jamais  permis  de  reconnaître  de  vais- 
seaux sanguins  dans  le  squirre.  Cependant  Delpech,  d'après 
M*  Bouzet,  en  a  trouvé  dans  un  cas  qui  pénétraient  à  trois  li- 
gne^ dans  l'intérieur  de  la  tumeur, 

Si4ge  primitif  4u  $q^irre. 

4f  #•  Le  siège  primitif  du  squirre  dans  les  organes  est  en- 
core, pour  le  plus  grand  nombre  des  auteurs,  un  objet  de 
douteSf  M.  Gruveilbier  pei^se  qu'il  se  forme  danst  le  tis^  çel- 
lulo-fibreux  :  c'est ,  en  effet ,  ce  qui  est  fort  évident  dapa  quel- 
ques cas,  et  ce  que  toutes  les  analogies  possibles  entre  ne  tis#|i 
normal  et  celui  de  la  scirrhosie  porteraient  à  faire  croire*  Lobsr 
lein  admet  que  les  vaisseaux  blancs  en  sont  d'abord  affeetés  » 
tandis  que  Scarpa  pense  qu'il  ne  se  développe  jamais  prim}|î«- 
vement  que  dans  les  glandes  conglomérées  extérieure^  t  dans 
le  derme  et  dans  certains  viscères  qui  sont  tapisâé^  psir  ]fiL 
meipbrane  tégumentaire  intérieure.  Il  croit  qu'il  ne  |i^  foro^ 
jamais  primitivement  dans  les  ganglions  lymphatiques» dans 
les  ao^ygdales ,  dans  le  corps  thyroïde ,  etc*  Beaucoup  de  faits 
90At  contraires  à  cette  opinion  de  Scarpa  sur  Iç  siég^  primitif 
du  cancer  dans  les  glandes.  M.  Velpeau  a  décrit  des^  timeiirs 
squirreuses  de  la  plèvre  (2)  et  des  poumons ,  et,  pour  ma  part, 

(i)  Archives,  t.  X,  p.  277  et  «uiv. 
(a)  Revue  me'dicalef  t,  II. 
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j'ai  va  une  tumeur,  en  grande  partie  squirreuse  du  cprps  thy- 
roïde qui  avait  comprimé  la  veine  cave  supérieure^  occasionner 
l'œdème  des  membres  supérieurs  et  de  la  face  »  ainsi  qu'une 
hydropleurie.  L'histoire  du  malade  ne  permettait  pas  de  dou- 
ter que  le  mal  eût  commencé  par  le  corps  thyroïde. 

État  des  organes  voisins  d^ns  Us  scirrhosies. 

499.  Du  reste,  la  scirrhosie  se  comporte  avec  les  organes 
voisins  de  diverses  manières  ;  tantôt  elle  les  raccornit  en  quel- 
que sorte ,  et  c'est  ce  que  M.  Récamier  (1)  a  désigné  sous  le 
nom  de  cancer  atrophique ,  qu'il  vaudrait  mieux  appeler  can- 
cer atrophiant  ;  tandis  que ,  dans  d'autres  cas ,  l'organe  est  de- 
venu plus  volumineux ,  ce  qui  lui  mériterait ,  d'après  le  même 
auteur,  le  nom  d'hypertrophiant. 

49#.  Tantôt  le  squirre  est  mobile ,  d'autres  fois ,  et  lorsqu'il 
a  long-temps  duré ,  lorsqu'il  s'est  étendu  aux  organes  voisins, 
il  a  contracté  avec  eux  des  adhérences  intimes.  Non  seulement 
il  s'étend  aux  parties  qui  le  circonscrivent,  mais  il  se  propage 
aux  vaisseaux  et  aux  ganglions  lymphatiques,  d'abord  gonflés  et 
rouges ,  puis  squirreux.  Ce  fait  semble  en  rapport  avec  la  ré- 
sorption qui  s'est  passée  dans  les  masses  squirreuses ,  et  avec 
les  troubles  de  circulation  qui  en  ont  été  la  suite.  Toutefois 
M.  Bérard  ne  regarde  pas  le  mécanisme  de  cette  propaga- 
tion du  mal  comme  très  connu.  M.  Breschet  croit  aussi  que  le 
squirre  peut  s'étendre  le  long  des  cordons  nerveux  (2).  Tous 
les  tissus  voisins  sont  parfois  transformés  en  scirrhosie ,  soit 
que  celle-ci,  en  se  développant,  ait  atrophié  l'organe  et  ait 
pris  sa  place ,  soit  que  le  tissu  lui-même ,  devenu  cancéreux  ^ 
ait  pris  un  développement  réel.  Tantôt  cette  progression  a  lieu 
dans  tous  les  sens  ;  mais ,  ordinairement ,  c'est  vers  le  lieu  où 
le  moins  de  résistance  existe  que  la  scirrhosie  se  propage.  De 
là  ces  tubercules  carcineux  si  fréquens  vers  la  peau ,  vers  les 
membranes  muqueuses,  quand  le  squirre  est  sous-cutané  et 
sous-muqueux.  La  peau ,  d'abord  mobile  sur  la  tumeur,  s'in- 

(i)  Recherches  sur  le  traitement  du  cancer ^  t.  II,  p.  6a. 
(a)  Compendium^  article  Cancer,  p.  37. 
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(lare  et  y  adhère ,  circonstance  fort  importante  à  noter  en  pra- 
tique. 

4  90«  Ailleurs,  et  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie , 
des  ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses  contenant  la  sanie 
dont  il  a  été  parlé  existent  dans  le  squirre.  Si  ces  ulcérations 
s'ouvrent  à  Textérieur,  leurs  bords  «ont  indurés,  constitués 
par  le  tissu  malade ,  coupés  à  pic ,  élevés ,  déchiquetés ,  iné- 
gaux ,  renversés;  le  fouddeTulcérationest  irrégulier,  grisâtre, 
sec,  brun ,  parfois  recouvert  de  chairs  mollasses.  Une  couche 
charnue  constitue  le  plancher  de  Tulcère,  et  plus  au  dessous 
existe  le  tissu  squirreux  à  Tétat  de  crudité,  tissu  qui  parait  plus 
tard  être  détruit  lui-même  et  converti  en  cette  couche  friable  et 
charnue  dont  il  vient  d'être  parlé  :  mais  au  dessous  se  forme  un 
nouveau  tissu  cancéreux.  Rarement  des  vaisseaux  artériels  et 
veineux,  qu'on  a  parfois  trouvés  intacts  dans  des  ulcères  squir- 
reux^ sont-ils  divisés  par  les  progrès  de  la  scirrhosîe;  de  telle 
sorte  que  les  hémorrhagies  ont  été  rares  pendant  la  vie,  et 
qu'on  n'en  trouve  presque  jamais  de  traces  après  la  mort. 

État  des  organes  éloignés, 

490.  Les  organes  éloignés  sont,  en  général ,  émaciés ,  lors- 
que le  squirre  a  long-temps  duré  :  le  sang  est  pâle ,  et  il  y  a  très 
ordinairement  reproduction  du  cancer  dans  d'autres  parties. 
Nous  aurons  l'occasion  de  traiter  de  ces  faits  à  l'occasion  des 
anormohémies. 


=s 
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Divers  tissus  réunis  sotis  ce  nom. 

<A9i.  Il  ne  faut  pas  croire  que  le  mot  encépkaloïde  ait  été 
toujours  employé  par  les  auteurs,  et  depuis  les  travaux  de 
Laénnec  et  de  Bayle,  pour  désigner  des  substances  entièrement 
identiques.  Les  uns,  en  effet,  ont  consitléré comme  tel  un  tissu 
qui ,  dans  les  premiers  temps ,  présente,  avec  le  squirre,  la  plus 
grande  analogie.  <  C'est  une  substance  plus  ou  moins  transpa- 
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rente ,  dense ,  semblable  k  du  lard ,  et  divisée  en  lobules  que 
sépare  un  tissu  cellulaire  mou  et  quelquefois  très  serré.  Quand 
on  Incise  la  tumeur,  et  qu'on  la  rftcle  avec  la  surface  d'un  scal- 
pel ,  il  s'en  écoule  un  liquide  blanchâtre ,  comme  laiteux  ;  on 
n'aperçoit  ni  cellules  ni  vaisseaux  qui  puissent  le  renfermer.  » 
Il  est  à  remarquer  que  c'était  dans  les  ganglions  bronchiques 
d'une  femme  plilhisique  que  Lobstein  a  trouvé  le  tissu  dont  il 
s'agit,  et  que  ce  pouvait  bien  être  là  une  substance  composée 
de  squirre  et  de  matière  tuberculeuse.  De  notre  côté^  nous 
avons  fréquemment  trouvé  dans  certaines  tumeurs ,  sur  cer- 
tains points ,  de  la  matière  encéphaloïde  telle  que  celle  qui  va 
être  décrite  ;  et  sur  d'autres  un  tissu  d'un  blanc  très  légère* 
mont  jaunâtre,  moins  dur  que  le  squirre ,  ne  laissant  suinter  à 
l'incision,  dont  la  surface  paraissait  partout  homogène,  aucun 
fluide;  poissant  le  scalpel  plutôt  que  l'humectant,  et  qui,  ayant 
une  forme  lobée  très  marquée ,  présentait  assez  bien  l'appa- 
rence des  circonvolutions  cérébrales.  Nous  sommes  portés  à 
considérer  cette  production  comme  le  tissu  encéphaloïde  à 
l'état  de  crudité. 

Analyte  chimique  de  Veneéphal&idie  par  Lobstein, 

499*  Lobstein  a  trouvé  par  l'analyse  chimique  que  le  tissu 
qu'il  a  décrit,  traité  par  l'eau  froide,  fournissait  un  peu  de  gé- 
latine et  d'albumine,  que  l'eau  chaude  en  extrayait  une  liqueur 
louche,  contenant  de  la  gélatine  et  du  phosphate  de  chaux.  Il 
ne  restait  plus  après  cela  qu'un  tissu  fibreux  qui  ressemblait  i 
la  fibrine  ou  au  gluten.  Au  premier  degré ,  la  matière  encépha- 
loïde contenait  plus  de  gélatine  que  lorsqu'elle  était  parvenue  au 
second  degré,  période  à  laquelle  elle  renfermait  plus  d'albumine. 

Autres  descriptions  de  l'état  de  crudité  de  Vencéphaloïdie, 

498.  D'autres  auteurs  ne  décrivent  point  cette  première  ap- 
fiarence  du  tissu  encéphaloïde ,  qui  vient  d'être  étudiée,  et  ils 
regardent  comme  l'état  cru  de  ce  même  tissu  c  une  substance 
homogène  d'un  blanc  laiteux ,  à  peu  près  semblable  à  la  sub- 
stance médullaire  du  cerveau  et  qui  offre  par  endroits  une  teinte 
légèrement  rosée.  Coupée  par  tranches  minces ,  elle  a  une  lé- 
gère transparence ,  tandis  qu'elle  est  opaque  quand  on  exa« 
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mint  aiM  maiie  Un  peu  épaisse.  Sa  consistanoe  est  celle  de  TeiH 
céphale  humain  ;  mais  son  tissu  est  ordinairement  moins  liant 
et  se  rompt  ou  s'écrase  plus  facilement  entre  les  doigts.  Selon 
qu'elle  ait  plus  ou  nioios  ramollie,  cette  matière  morbifique  pré- 
mml»  up«  ressemblance  plus  exacte  avec  telle  partie  du  oer* 
\em  qu'^v^  telle  autre.  Le  plus  souvent  elle  offre  Taspect  et  la 
cimiist^llQ^  de  )a  substance  médullaire  d'un  encéphale  un  pw 
mm  comme  celui  d'u^  enfant  (1).  >  Ajoutez  à  cette  description 
que  la  teip^  4u  tissu  encéphaloïde  qui  vient  d'être  décrit  n'est 
presque  jamsiis  uniforme  ;  que  çà  et  là,  sur  les  parties  les  plus 
rfiinoUies  surtout  «  se  rencontrent  des  points  rosés  ;  que  ce  tissu 
pept  être  ooloréen  jaune  dans  la  choiihémie,  en  rouge  dana 
lea  épstnchemens  sanguins  ;  que,  dans  certains  cas,  il  offre  une 
apparence  noirâtre  ou  noire ,  disposée  par  lignes  ou  d'une  ma-* 
nière  uniforme,  et  vous  aurez  les  principaux  caractères  des 
productions  anormales  dont  il  vient  d'être  question  (2).  C'est 
eette  substance  que  Laênnec  a  si  bien  décrite  ;  c'est  elle  qu'A-* 
beruethy  décrit  sous  le  nom  de  sarcome  pulpeux  ou  méduU 
lair0  dea  testicules,  et  que  Wardrop  étudie  si  bien  en  se  servant 
du  mol  fmgU9rhematho4^s,  Cette  substance,  dit-il,  exposée  à 
l'air,  se  ipédfût,  comme  la  substance  cérébrale  ,  en  une  pulpe 
(iem-Uquide ,  miscible  à  l'eau  froide ,  et  devenant  plus  ferme 

par  l'alciftol  et  les  acides. 

SneiphaMéUhmalaxie . 

40€è  Plus  tard,  le  tissu  encéphaloïde  finit  par  se  ramollir, 
d'abord  par  places,  puis  dans  toute  son  étendue;  il  forme  alors 
une  masse  homogène ,  blanche ,  semblable  à  de  la  pulpe  céré- 
brale à  demi  putréfiée ,  ou  liquéfiée  par  de  la  suppuration ,  à 
une  bouillie  ou  à  une  crème  épaisse. 

Texture. 

4dft«  La  teiture  des  masses  encéphaloïdes  mérite  tout-à» 
«ait  de  fixer  Vattenrion.  A  Fétat  de  crudité  ou  de  développement 
parfoit ,  elle  contient  un  tissu  fibreux  qui  forme  des  cellules  j 
un  système  vasculaîre  fort  abondant  et  une  matière  qui  est  d*- 

l\)  Bouillaud.  Oictionnaire  de  médecine  chirurgicale  pratique^  article  Cancer, 
(•)  Bérard,  Dictionnaire  de  médeciae^  article  Ganeer,  p.  971. 
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posée  dans  la  trame  organique.  Parfois  aussi  du  sang  est  épan- 
ché ou  infiltré  dans  cette  production  morbide. 

Trame  aréolaire, 

4911.  M.  Cruveilfaier  est  parvenu  à  isoler  la  trame  aréplaire 
de  la  matière  qu'elle  contient.  G*est  par  une  pression  assez 
forte  et  par  le  lavage  que  ce  résultat  peut  être  obtenu.  M.  Bé- 
rard  distingue  avec  soin  le  tissu  qui  contient  la  matière  encé- 
phaloïde  de  cette  matière  elle-même.  Il  semble  incliner  à  croire 
que  ce  n'est  pas  la  trame  même  de  l'organe  oii  la  carcinie  s'est 
développée  qui  constitue  le  noyau  organisé  du  cancer; en  effet, 
dît-il,  s'il  en  était  ainsi,  le  cancer  cérébriforme  serait  loin  d'of- 
frir cette  uniformité  d'aspect  et  de  texture  dans  les  divers  or- 
ganes. D'ailleurs,  ajoute-t-il,  on  ne  peut  nier  la  formation  d'un 
tissu  cellulaireaccidenteldansle  cancer  qui  débute  au  centre  de 
l'çeil.  D'autres  pensent,  au  contraire,  que  la  matière  encépha- 
loïde  est  simplement  déposée  dans  les  organes  et  non  dans  un 
tissu  de  nouvelle  formation.  Ce  point  d'anatomie  pathologique 
est  malheureusement  douteux  ;  je  dis  malheureusement,  parce 
que  la  solution  de  cette  question  aurait  quelques  applications 
pratiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  utile  de  distinguer,  avec 
M.  Bérard^  le  tissu  encéphaloïde  lui-même  de  la  matière  qu'il 
contient.  Or,  ce  tissu  ,  dépouillé  de  cette  matière ,  n'est  plus 
qu'un  tissu  cellulaire  filamenteux,  quelquefois  feutré  et  offrant, 
danscertains  cas,  l'aspect  d'aréoles  si  multipliées  qu'on  a  dési- 
gné, dit  M.  Bérard,  de  tels  cancers  sous  le  nom  de  cancers 
aréolaires. 

f^aisseaux, 

499.  Les  vaisseaux  existant  dans  le  cancer  encéphaloïde 
ont  été  étudiés  avec  beaucoup  de  soin  dans  ces  derniers  temps, 
et  particulièrement  par  M.  Bérard  aîné.  Déjà  Laënnec  avait  si- 
gnalé le  peu  d'épaisseur  de  leurs  parois,  comparativement  à 
leur  volume,  la  manière  dont  ils  pénètrent  dans  la  masse  mor- 
bide et  comment  ils  s'y  divisent  en  ramuscules  déliés  qui  lui 
donnent  par  endroits  une  teinte  rosée.  M.  Récamier  avait  aussi 
noté  des  vaisseaux  propres  au  tissu  encéphaloïde,  et  qui  y 
étaient  surtout  apparens  à  l'époque  du  ramollissement  (1). 

(f)  Récamier,  loco  citaio,  t.IT,  p«  174. 
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M.  Cruveilhier,  dans  un  cancer  du  rectum,  a  trouvé  des  vais- 
seaux indépendans  de  la  grande  circulation.  M.  Ândral  (1)  pense 
que  les  vascularités  des  masses  cancéreuses  ne  sont  autres  que 
les  vaisseaux  de  l'état  normal,  rendus  visibles  par  le  travail  pa- 
thologique du  cancer.  Ces  vaisseaux  ne  feraient  que  traverser  les 
parties  affectées  pour  se  rendre  aux  tissus  vmsins.  Tantôt» 
suivant  cet  auteur,  ces  mêmes  vaisseaux  communiquent  évidem- 
ment  avec  ceux  qui  entourent  les  masses  affectées,  et  d'autre- 
fois  on  ne  peut  saisir  cette  communication.  Ces  vascularisations 
semblent  se  confondre  parfois  avec  les  stries  rougefttres  que 
contiennent  les  tumeurs  encéphaloïdes. 

Injections  artérielles  et  veineuses  dans  les  encéphaloïdies, 

4SS.  M.  Bérard  (2)  ayant  injecté  avec  précaution  les  artè- 
res du  cou,  sur  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  qui  portait 
dans  celte  partie  des  tumeurs  encéphaloïdes,  vit  que  la  tumeur 
s'était  gonflée  par  suite  de  cette  opération.  Dans  l'enveloppe 
cellulo-Gbreuse  qui  entourait  la  tumeur,  se  trouvaient  de  très 
nombreuses  artères  d'un  volume  médiocre.  Les  points  où  les 
tumeurs  étaient  dures  contenaient  peu  de  vaisseaux  apparens  ; 
ceux  où  elles  étaient  ramollies  en  présentaient  de  fort  nom- 
breux. Les  artères  y  formaient  un  réseau  élégant,  dans  les 
mailles  duquel  se  trouvait  l'encéphaloïdie  médiocrement  ramol- 
lie. Les  vaisseaux  étaient  rompus  ;  des  épanchemens  comme 
apoplectiques  se  rencontraient  là  où  le  ramollissement  était 
complet.  Sur  ces  points,  le  lavage  avec  un  filet  d'eau  y  mon- 
trait encore  plus  de  vaisseaux  qu'ailleurs. 

4I90.  L«s  injections  veineuses  pratiquées  par  M.  Bérard  lui 
ont  fait  voir  un  plexus  veineux  abondant  dans  la  membrane 
d'enveloppe.  Au  delà,  il  ne  trouva  aucune  veinule,  pas  un  seul 
point  noir;  de  sorte  qu  il  demeura  convaincu  que  les  veines 
n'existent  point  dans  les  tumeurs  dont  il  s'agit  ;  ce  qui  estdùy 
ajottte-t-il,  à  ce  que  la  matière  encépbaloïde  pénètre  dans  les 
parois  des  veines,  dans  leur  cavité,  et  les  oblitère.  A  l'appui  de 
cette  proposition,  M.  Bérard  cite  des  faits  nombreux  :  la  veine 

(i)  Andral,  Clinique  médicale,  Cancer  de  Teslomac  et  du  foie;  Anatomie  pa^ 
thologique,  1. 1',  p.  493. 

(a)  Article  Cancer  du  Dictionnaire  de  médecine^  j».  a75. 
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jugulaire  interne  à  la  partie  supérieure  du  cou  et  la  ^eîne  ju-* 
gulaire  ext^*ne  ont  été  détruites  par  une  tumeur  eancéreose  ; 
la  matière  encépbaloïde  a  pénétré  dans  diverses  veines  (Yel* 
peaUyBérard  jeune,  etc.)-  M.  Rayer»  de  sonc6té,  a  trouvé  asae« 
fréquemment  de  la  matière  cancéreuse  dans  les  veines  du  rein  » 
et  a  fait  figurer  dans  son  Atlas  plusieurs  faits  du  même  genre. 
Pour  ma  part»  j'ai  trouvé  de  la  matière  encépbaloïde  dans  lei^ 
veines  qui  touchaient  à  des  tumeurs  de  cette  nature  ;  les  parois 
veineuses  avaient  été  détruites,  et  Tencéphaloldie  faisait  saillie 
dans  l'intérieur  du  vaisseau.  M.  Gruveilhier  a  tu  qu'une  desra"» 
mifications  de  la  veine-porte  et  toutes  ses  divisions  étaiem  Pm^ 
plies  de  matière  encéphaloïde  (1).  Cet  auteur  considère  les  ca- 
pillaires veineux  comme  le  siège  primitif  du  cancer,  et  pepse 
que  ces  vaisseaux  sécrètent  la  matière  encéphaloïde.  Toutefois» 
il  faut  l'avouer  avec  M.  Bérard,  jamais  on  n'a  trouvé  de  matière 
encéphaloïde  dans  les  veines ,  sans  qu'il  n'y  en  ait  eii  même 
temps  dans  d'autres  organes. 

4L90.  A  l'entour  des  masses  encéphaloïdes  les  veines  sont 
en  général  dilatées  comme  l'ont  vu  de  tout  temps  les  observa- 
teurs ;  et,  suivant  M.  Récamier,  ces  veines  sont  moins  ppq§îi$- 
tautes  et  plus  friables  qu'à  l'ordinahre. 

ObJeçtUmê. 

«•t.  U  est  malbeiureux  que  M*  Bérard  n'ait  obtenu  de  teb 
résultats  que  dans  un  seul  cas,  et  que  les  occasions  de  répétv^ 
des  recherches  aussi  intéressantes  ne  se  soient  pas  reMS* 
velées.  J'avoue  qu'il  est  difficile  de  concevoir  que  desartérioies 
très  nombreuses  se  soient  ou  formées  ou  conservées,  tandis  que 
le»  veines  auraient  été  détruites.  Comment  le  sang  aurait41  p« 
revenir  des  extrémités  artérielles  ?  Comment  les  petits  vais* 
seaux,  dont  elles  étaient  la  terminaison,  ne  se  sont-ils  pas  oMi- 
térés?Onsait  combien  les  injections  veineuses  sont  difficilesà 
bien  faire.  Celles  qu'a  pratiquées  M.Bérard  n'auraient-elles  pas 
manqué?  Y  aurait-il  eu  seulement  rétrécissement  des  veimllea 
qui  n'auraient  pu  recevoir  des  injections,  qui  pouvaient  péaé^ 
trer  dans  des  artères  dilatées  ?  Ce  sont  là  des  questions  que  Ton 

(i)  Gruveilhier,  z s*  livraisoD. 


s#  pom  UM  àMbof^f  el  dont  les  faits  uhériears  donneront  snn» 
doute  1^  «ûlution^  Toujours  esuiU  en  attendant  «  qqe  M.  Cn^ 
vfttUiteiV  M  eoiapriafianl  légènement  les  ramoacules  veinem  de 
1h  VB^winm  muqufiuaaiaigînak,  danam  cas  de  nétr^nuiroi» 
nie ,  a  vu ,  à  l'aide  d'une  foite  kmpe ,  k  maiièM  eai|cérp«s« 
suinter  (l«9i  piSt^QiSi  Y^aOPiair^^ 

JÉtf Mrs  qué  eomUmUi  le  Uêiu  ^méphàMdê  m*  au  miefo$99pe. 

409.  La  matière  que  contient  le  tissu  solide  qui  forme  le 
noyau  des  encéphaloïdies,  lorsqu'elles  sont  parvenues  à  leur 
période  de  ramollissement,  a  été  étudiée  avec  soin  au  micro- 
scope par  M.  Gluge  (1).  Elle  n'est,  suivant  ce  médecin,  consti- 
tuée par  aucun  tissu  particulier.  (Test  un  liquide  qu^  s'infiltre, 
distend  les  parties  saines  et  leur  donne  des  formes  variées.  Ce 
liquide  contient  une  très  grande  quantité  de  glpbulçs  sphéri- 
ques  de  grandeur  inégale,  généralement  de  1/75  de  millimètre, 
tandis  que  les  globules  de  pus  n'ont  que  1/100  de  millimètre  et 
sont  encore  bien  plus  irréguliers.  Ces  globules,  parcourus  par 
des  lignes  noirâtres,  n'ont  aucunement  l'aspect  ponctué  des 
globules  pnrulens.  Le  liquide  encéphaloïde  contient,  en  outre» 
quand  le  fongus  a  atteint  de  grandes  dimensions,  une  graiidç 
quantité  de  particules  plus  grosses,  plus  irrégulières,  marquées 
de  lignes  alternativement  foncées  et  claires.  La  matière  encé- 
phaloïde détruit  l'organisation.  Les  fibres  conservent  leur  direc- 
tîoa^  nais  leur  continuité  est  détruite.  Dans  un  degré  ayaneé, 
oft  ne  distingue  plus»  aucune  fibre.  Dans  les  encéphaloïdies,  on 
trouve»  pendant  la  vie  cooioie  après  la  mort,  des  cristaux  appar^^ 
tai^int  au  système  rhoipbciildique ,  ayant  un  diamètre  moyen  de 
ifi/«û  de  miUti^tra. 

Faits  chimiques, 

498.  L'acide  s^j^fi^rique  concentré  dissout  e^poirtia^lç^  qqc* 
puscules  médullaires..  Il  ne  reste  plus  que  dç  petits,  corps-op^n 
ques.  L'acide  nitrique  les  dissout  également.  lJ^}f}i)ffi.  ço^ujieïif^ 
masse  du  liquide ,  l'acide  acétique  ne  dissout  les  globules  que 
très  lentement.  M.  Gluge  a  rencontré  la  matière  encéphalojide 

(i)  Gazette  médicale^  ^^^9y  P«  X>^3. 
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dans  le  sang  coagulé  des  veines,  mais  non  pas  dans  le  sang  li- 
quide des  personnes  atteintes  de  cancer  de  cette  nature. 

494*  On  trouve,  du  reste ,  les  globules  de  la- matière  encéphc^ 
Undcy  non  seulement  dans  les  tissus  malades,  mais  dans  les  par^ 
Ues  qui  paraissent  encore  saines  (1). 

Fariations  dont  la  matière  eneéphàloïde  est  susceptible. 

495.  Du  reste,  il  ne  faut  pas  penser  que  la  matière  encépha- 
loïde  ramollie  ait  toujours,  et  sur  tous  les  points  de  la  masse 
morbide  qu'elle  constitue,  Taspect  qui  vient  d'être  décrit.  Sou- 
vent on  y  trouve  des  collections  sanguines  (qui  présentent  un  as- 
pect assez  analogue  à  celui  des  hémorrhagies  cérébrales)  et  des 
foyers  qui  contiennent  du  sang;  celui-ci  peut  être  plus  ou  moins 
pur  ou  mélangé  de  matière  encéphaloïde  ,  de  pus,  d'ichor  sé- 
reux, etc.';  parfois,  il  est  liquide ,  et  dans  d'autres  circon- 
stances il  a  l'aspect  d'une  bouillie  rougeàtre.  Ces  épanche- 
mens  sont  simples  dans  certains  cas,  multiples  dans  d'autres, 
considérables  dans  quelques  cancers,  et  fort  peu  étendus  dans 
quelques  autres  tumeurs.  Ordinairement,  tout  à  l'en  tour,  le  tissu 
encéphaloïde  est  inégal ,  très  ramolli  et  coloré  par  le  sang 
épanché.  Ces  hémorrhagies  sont  la  conséquence  de  la  mincité, 
de  la  friabilité  des  vaisseaux  et  de  la  présence  nombreuse  des 
artères  qui  pénètrent  le  tissu  anormal. 

Jpparences  variées  des  eneéphaloïdies. 

49tt«  Les  eneéphaloïdies  se  présentent,  du  reste,  sous  plu- 
sieurs formes;  tantôt  elles  ont  pénétré  en  quelque  sorte  les  or- 
ganes dans  lesquels  on  les  trouve,  et  alors  il  semblerait 
qu'elles  les  ont  transformés  en  leur  propre  substance,  et  que 
k  trame  première  des  tissus  ait  entièrement  disparu.  Il  paraî- 
trait cependant ,  d'après  les  recherches  de  MM.  Cruveilbier  et 
Ândral,  qu'il  n'en  serait  pas  ainsi,  et  qu'alors  même  il  y  aurait 
seulement  dépôt ,  dans  les  interstices  des  tissus  normaux ,  de 
matière  encéphaloïde,  et  altération  des  formes  et  de  la  structure 
de  ce  tissu  primitif. 

Eneéphàloïdie  infiltrée. 

4«1f,  Dans  d'autres  cas,  rencéphaloidie est  infiltrée;  elle 

(t)  Académie  des  sciences,  4  janvier  1837. 
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s'étend  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  divers  organes  ou 
leurs  différentes  parties  »  et  alors  elle  n'est  pas  isolée  par  des 
membranes  propres. 

EneéphaloMiê  tnky$té9, 

A99m  Plus  souvent,  vous  verrez  cette  production  acciden- 
telle être  véritablement  enkystée  et  contenue  dans  une  mem- 
brane spéciale  qui  représente  parfois,  d'une  manière  très  re- 
marquable, l'apparence  des  méninges  cérébrales.  Cette  mem- 
lH*ane  forme  des  poches  qui  isolent  parfaitement  les  tumeurs 
encéphaloïdes  des  tissus  qui  les  entourent.  Parfois,  elles  circon- 
scrivent une  masse  sphérique,  et  c'est  ce  qu'un  très  grand  nom- 
bre de  fois  j'ai  observé  dans  le  foie.  D'autres  fois,  plusieurs  de  ces 
masses  se  sont  réunies  entre  elles,  et  par  leur  réunion  elles  con- 
stituent une  tumeur  lobée,  dont  les  divisions  n'ont  pas  toutes 
ordinairement  les  mêmes  dimensions,  et  ressemblent  assez  bien 
aux  circonvolutions  cérébrales.  La  membrane  pénètre  entre  les 
lobes  plus  ou  moins  profondément,  et  les  divise  à  la  manière  de 
la  pie-mère  par  rapport  au  cerveau.  Il  parait  qu'entre  les  masses 
réunies,  et  sur  les  points  où  elles  se  touchent,  la  membrane  a 
été  fréquemment  détruite  ;  car  on  ne  peut  pas  toujours  séparer 
complètementchaque  lobe  ou  chaque  lobule  des  lobes  ou  des  lo- 
bules voisins.  Du  reste,  ces  sortes  de  méninges,  riches  en  vais- 
seaux ,  et  sur  lesquelles  se  voient  des  arborisations  veineuses 
fort  remarquables,  isolent  si  bien  la  masse  cancéreuse  qu'avec 
du  soin,  et  en  se  servant  de  Tongle  ou  même  du  doigt,  on  par- 
vient à  les  séparer  du  tissu  sain ,  qui  les  entoure  d'une  ma- 
nière complète. 

'  Etat  des  organes  voisins. 

*••.  On  trouve  les  organes  voisins  comprimés,  parfois  atro- 
phiés; ailleurs,  hyperhémiés,  par  suite  du  progrès  des  tumeurs 
dont  il  s'agit.  Les  artères,  les  veines,  les  vaisseaux  sécréteurs, 
les  nerfs  mêmes,  peuvent  être  modifiés  de  ces  diverses  façons  ; 
aussi,  pendant  la  vie,  en  résulte-t-il  des  troubles  nombreux 
dans  les  fonctions  de  ces  parties,  troubles  sur  lesquels  nous  re- 
viendrons, à  l'occasion  des  diverses  organo-pathies.L'encépha- 
loïdie  finit  aussi  par  altérer  les  tissus  qui  la  circonscrivent,  par 
les  ramollir,  par  les  ulcérer  ;  et  cela  arrive  parfois  avant  que  la 


tfimettr  ait  acqttib  un  Volume  oMsidèrliblé.  Si  €^é$l  à  lâ)>ëattqiie 
le  mal  a  son  siège,  ceile-cî>  dettenuô  d'abord  adliér^iite^  ^'otttl^ 
et  présente  un  ulcère  qui ,  assez  analogue  à  <^iui  qtii  i^lillê  d^ 
suites  de  la  scirrbosie»  offre  fiouveal  uhb  plaie  dont  la  surface 
est  boursouflée  et  très  ordinairement  couverte  d<s  fongosités 
dits  champignons  cancéreux  ^  enduits  d'ua^  sanio  rotigeàtre 
et  fétide.  Ces  fongus  sont  susceptibles  de  prendre  un  Irèsgraad 
développementi  Parfois,  des  portions  de  tissu  ou  de  jEûUlière  e»- 
céphaloïde  détachées  se  trouvent  au  fond  de  vastes  excàvacionë 
qui,  parfois,  présentent  partiellement  des  (ji^ints  deAtdsé». 

Ouverture  des  i^teê^  ptftWifoltén  de  i'«tf\ 

500«  S'il  y  a  eu  communication  du  kyste  OU  de  III  ëavitë 
morbide  avec  Tair  atmosphérique,  le  liquide  eoaieou  a  €0B^ 
tracté  une  odeur  fétide  ;  des  vaisseaux  détruits;^  onir  ouverts^ 
;iyaat  donné  lieu  à  des  hémorrhagies  ^  existent  parfois  au 
fond  de  lulcération^  qui  est  entourée  par  des  tissus  êaiwë^ 
reux,  etc« 

Simultanéité  deê  enc^haloïdw$  éans  «ft'Mffet  pmrtie$i 

IWt  •  Le  plus  souvent,  pour  peu  que  le  mal  bit  duré,  dès  tu^ 
meurs  encépbaioïdes  existent  dans  des  organes  aulrës  que 
^ux  où  siégeait  le  mal  primitif  ou  apparent»  La  matrioë^  les 
ovaires^  le  foie»  la  rate»  les  reins^  le  cerveau^  le  th^mué»  les  os  md- 
ffios^  les  poumons  dans  des  cas  rares,  ne  ioal  poini  respectés  par 
cette  funeste  multiplication  de  Têncéphaloïdie*.  Le  lissu  fibreux , 
les  tendons  résistent  à  la  dégënâre^etioe  cérébriformeiles  os  soie 
parfois  amineis ,  perfoi'és  par  tes  progrèé  des  tnàiem^  dont  il 
s'agit,  et  présentent  une  apparence  inégale,  rabotél»6|  filamen- 
teuse, quelquefois  fendillée,  ^l  qtii  à  ëté  bien  étudiée  par  Lobs- 

téiH'.Liéë  aftère^,  6<>avetit  l^n  t^n^èr^^i  smi  lèptàs<)Hlitiai- 
t^m^ûii  comme  tioiife  l'avdus  m$  ramollies  %tfrtabtis»,  èttesseÉi- 
îA^l  se  développer  daHs  Im  mas^  malades  >  ansii,  altérées 
par  le  tancer,  donn^nt-elleè  li«u,  parfois,  à  dë9  héliloiif'rfeaspies 
iiioï^Ues,  comme  dans  un  eas  de  cancer  de  l'ateéélte-,  observé 
p^r  M;  Yelpéati  (1)  ;  liommë  dans  un  ^n^nènift  ^«kstrtqtfe 
qtte  ]pomitletomfte  de  Devon  {i)s  ^daMÎ^nd  llbrfér«i  oord- 

z)  Âevue  meJticatè,  t.  1^',  ji^  aâo. 
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naîre  stomachique ,  très  largement  dilatée,  avait  produit  une 
hémorrhagie  promptement  mortelle  (1).  Les  artères  contiennent 
rarement  du  tissu  encéphaloïde  ;  mais  nous  avons  vu  que  les 
veines  en  avaient  souvent  renfermé.  Du  reste,  tantôt  l'encépha» 
loïdie  ne  fait  que  comprimer  les  organes  voisins,  d'autrefois 
elle  semble  les  convertir  en  sa  propre  substance,  bien  que,  sui- 
vant la  remarque  d'Àbernethy,  ce  soit  plutôt  la  scirrhosie  qui 
détermine  cette  dernière  modification  que  le  cancer  cérébri- 
forme  qui ,  le  plus  ordinairement,  comprime  plutôt  qu'il  né 
transforme. 

Etat  des  ganglions  lymphatiques, 

&09>  Très  ordinairement!  les  glandes,  auxquelles  se  reur 
dent  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  naissent  des  encéphaloïdiesi 
surtout  lorsqu'elles  sont  parvenues  à  leur  période  de  ramoUis* 
sèment^  sont  volumineuses,  engorgées,  et  présentent  des  noyaux 
de  transformation  encéphaloïde  ;  si  le  mal  a  long-temps  duré , 
on  retrouve  aussi  ces  productions  anormales  dans  des  glandes 
lymphatiques  éloignées. 

Éneét^Màiés  latentes, 

iiOé*  Parfois  il  arrive  que  le  mal,  dont  les  signes  ont  été 
évidens  pendant  la  vie,  n'est  qu'une  très  faible  partie  de  celui 
qui  existait  d'une  manière  latente  dans  d'autres  organes  ;  aussi 
est-il  urgent,  dans  les  nécroscopies  de  sujets  cancéreux,  d'exa- 
miner avec  le  plus  grand  soin  les  divers  points  de  l'économie 
qui  en  sont  le  plus  habituellement  atteints.  Nous  reviendrons, 
à  l'occasion  de  chaque  organe,  sur  les  encéphaloïdies  dont  ils 
peuvent  être  le  siège;  contentons-nous  de  dire  ici  que  la  pré- 
sence ifiultiple  de  carcinies,  là  où  pendant  là  vie  ou  n'en  ob- 
Séi^ait  Qu'une  Seùlfe,  est  une  des  circonstances  les  plus  désespé- 
rahtes  pour  lé  chirurgien  qui  veut  n'opéret»  que  pour  l'iitilité 
de  son  malade. 

(à)  Btêikêin  MUfuê, 


216  TISSU  ÉRECTILE   OU  HÉMATOÏOilE. 


CHAPITRE  XIX. 

TISSU  ÉRBCTILB    OU    UtfMillOÏOIE. 


f^iceê  du  langage  reçu  relativement  aux  hématoïdies, 

A04.  C'est  surtout  à  Toccasioa  des  hématoïdies  qu'on  peut 
voir  jusqu'à  quel  point  les  noms  imposés  aux  maladies,  sans 
qu'on  se  donnât  la  peine  de  spécifier  la  valeur  ou  la  signification 
de  ces  noms»  ont  été  pour  la  science  une  source  de  confusion 
et  de  difficultés.  Laissons,  à  cette  occasion,  parler  M.  Bérard 
aîné  :  c  J'ai  essayé,  dit-il,  de  remédier,  autant  que  possible,  à 
la  confusion  déplorable  que  nous  offre  la  nomenclature  des  af- 
fections cancéreuses.  La  même  altération  ayant  reçu  presque 
autant  de  noms  qu'il  s'est  trouvé  d'observateurs  qui  ont  cru  la 
décrire  pour  la  première  fois,  on  a  pu  se  tromper  sur  le  nombre 
des  tissus  accidentels,  qui  exercent  une  influence  pernicieuse 
sur  la  constitution.  La  lecture  de  plusieurs  ouvrages  ne  ferait 
qu'embrouiller  les  idées  de  ceux  qui  n'auraient  pas  été  préve- 
nus du  sens  qu'il  convient  d'attacher  aux  mots  fongus  hœma- 
toides^  spongoïd  inflammatiorif  cancer  médullaire,  cancer  mou, 
tuberculatcd  sarcoma ,  sarcome  carcinomateux,  tumeur  fon- 
gueuse aiguë,  etc.  (1).  >  Rien  n'est  plus  judicieux  que  ces  ré- 
flexions de  M.  Bérard ,  ainsi  que  le  prouve  la  lecture  des  écri- 
vains anglais,  qui  ont  principalement  traité  du  fongus  hema- 
todes. 

Historique  rapide,  —  Auteurs  anglais. 

A05.  J.  BurnSy  de  Glascow,  en  1800,  avait  décrit ,  sous  le 
nom  d'inflammation  spongieuse  (spongoïd  inflammation),  l'alté- 
ration organique,  qu'en  1803  M.  Hey  désigna  sous  le  nom  de 
fongus  hematodes.  M.  Else  avait  auparavant  décrit  des  tih 
meurs  regardées  par  lui  comme  des  anévrysmes  de  cause  in- 
terne, et  qu'à  l'ouverture  on  trouva  remplies  de  sang  coa- 
gulé (2)  qui  provenait  des  veines  plutôt  que  des  artères.  Brad- 

(x)  P.'H.  Bérard^  article  Cancer  du  Dictionnaire  de  médecine^  p.  3oo. 
(a)  Med,  oisvif^  ^tnd  in^uirees^  toI.  III,  p.  169. 
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ley,  élève  de  M.  Hey  y  publia  Tobservation  intéressante  d'une 
affection  observée  sur  Guillaume  Gampenet ,  âgé  de  vingl-un 
anSy  et  qui  portait  à  la  cuisse  un  fongus  énorme,  ayant  donné 
lieu  à  des  hémorrhagies  considérables,  dont  la  texture  était  en 
partie  médullaire,  et  en  partie  composée  de  sang  coagulé. 
Cette  funeste  tumeur  se  reproduisit  avec  une  grande  opiniâ- 
treté après  son  amputation.  Bradley  considéra  cette  affection 
comme  ayant  consisté  primitivement  dans  une  sorte  d'ané- 
vrysme  variqueux.  Samuel  Gowper  {Dict.  de  chirurgie) ,  Wil- 
liam Lawrence  (  Med.  chir,  tramact,  voL  the  third ,  p.  277. 
Londouy  1812),  Howship,  Farre,  etc.,  publièrent  aussi  des  cas 
qui  se  rapportèrent  au  même  genre  d'altération.  Toutefois,  il 
est  bien  évident,  quand  on  lit  attentivement  l'histoire  de  la  plu* 
part  de  ces  productions,  telles  qu'elles  ont  été  vues  parles  au- 
teurs précédens ,  qu'il  s'agit  ici  de  véritables  encéphaloïdies 
telles  qu'elles  ont  été  précédemment  étudiées,  et  auxquelles  sont 
venues  parfois  se  joindre  des  hémorrhagies  et,  par  suite,  la 
formation  d'un  tissu  spongieux,  formé  par  du  sang  coagulé. 
Aussi,  sous  ce  point  de  vue,  Âbernethy  (1)  avait-il  raison  d'a- 
dopter le  nom  de  sarcome  pulpeux  ou  médullaire  plutôt  que 
celui  de  fongus  hematodes,  admis  par  MM.  Hey  et  War- 
drop;  mais  il  aurait  mieux  fait  de  ne  pas  consacrer,  par  son 
autorité,  cette  dernière  expression ,  éminemment  vicieuse. 

Auteurs  francaU. 

50II.  Elle  le  fut  tellement  qu'elle  conduisit  les  médecins 
français,  et  notamment  notre  illustre  maître,  M.  Boyer,  à  étu- 
dier, sous  ce  même  nom,  une  affection  éminemment  différente  ; 
je  veux  dire  la  formation  d'un  tissu  nouveau,  assez  analogue  au 
tissu  érectile  normal  de  Bichat.  Béclard  croyait  que  les  tumeurs 
de  ce  genre  n'étaient  (2)  guère  susceptibles  d*  une  sorte  d'érection 
isolée,  ce  qui  les  aurait  distinguées  du  tissu  cellulaire  normal  ; 
mais  M.  Hipp.  Larrey  a  souvent  observé,  dans  les  hématoïdies, 
des  phénomènes  d'expansion  et  de  resserrement  qui  avaient  au 
moins  de  l'analogie  avec  l'érection.  Est-ce  de  l'érection  en  ef- 

(i)  Tfiê  surgieal  works,  I.  Il,  tSii. 

(3)  Dictionnaire  de  médecine^  article  Erectile,  p.  ai3 
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fet?  est-ce  de  la  coogestion  ?  C'est  ce  qu'il  est  diffidile  de  détii^ 
der.Quoi  qu'ilen  soit,  Lassus  avait déjàdécrit  Une  maladièdééë 
genre,  et  Boyér,  donnant  une  description  loi^  remarquable  de 
cette  affection,  trace  sa  maf  che  fbneste,  sa  teiidaiice  tnahjliée  fl 
efltabir  lefi  tissus  voisins  et  à  se  reproduire  après  l'extirpatii&âi 
On  doit  à  M .  Brescbet  (  1  )  un  excellent  articte  siir  eë  Httjet  ^  article 
dans  lequel  il  discute  avec  soin  les  opinions  des  auteurs  anglais 
et  français ,  et  prouve  que  le  fongus  bematodes  des  premiers 
se  rapporte  à  des  lésions  variées  qui^  pour  la  plupart^  sont  dit 
même  geni^  que  rencépbaloïdie^  Le  fonguS  bemdtoded  temil^ 
suivant  lui,  le  carcinome  proprement  dit,  mélë  à  du  saAg  eoa^ 
gulé  provenu  du  déchirement  des  vaisseattt  qui  rampent,  danë 
les  parois  des  cavités  qui  contiennent  la  matière  cérébrîibrmë 
ou  qui  traversent  cette  substance. 

509.  La  plupart  des  pathologistes  français  ont  conservé^  atl 
mot  fongus  hemâlodes ,  Taccèption  que  Boyër  lui  avait  don* 
née  (2)  ;  ils  ont  désigné  sous  ce  nom  la  même  affeétian  que  Ch. 
Bell  regarda  comme  un  ânévrysme  par  anastomosé;  que  leS  Al* 
lemands  dénommèrent  télangiectasie  (3)  fet  que  Ton  raUffe^  èft 
France,  parmi  les  tissus  érectiles.  C'est  en  de  Sens  qh'il  fkut 
prendre  ce  que  nous  allons  dire  des  héUiËtefdieS» 

Description  de  Vhémaiclîàiè, 

&Od.  On  trouve  parfois,  et  en  définitive  très  rarement,  dans 
les  cadavres,  des  masses  d'un  tiSsu  roiigeâtre  ou  rouge,  mollasse 
ou  assez  consistant,  d'une  apparence  spongieuse^  aréolaire  à 
la  coupe,  et  offrant  assez  d'analogie  avec  le  tissu  de  la  rate,  des 
corps  caverneux  ou  du  mamelon;  tantôt,  existant  dans  la  peau, 
ces  masses  forment,  ainsi  que  le  dit  Béclard,  des  productions 
assez  analogues  à  la  crête  des  gallinacés,  tantôt  elles  semanifes- 
tent  dans  les  membranes  muqueuses,  où  elles  affectent  parfois  h 
forme  pédiculée.  C'est  surtout  dans  la  dernière  portion  diiiube 
digestif  et  près  de  la  marge  de  l'anus  qu'on  les  rencontra.  Là, 

(i)  Dktwtmaire  des seknees  médiebl&t^  article  FoQg«k  hwMlo^k 

(a)  Andral,  Anatonùe  pathok^ique^  I.  P',  p.  i^j^,^  Onap^Mimt  t  II, 

p.  46. 

(3)  Expression  qui  prouve  encore  que  k  déuâinaetéMMie  «il  Ml  dlVbrt  abu- 

velle. 


elles  portent  lé  nom  d'bémoithoides.  On  et  û  trouvé  dans  le 
iiÂe^  où  elles  resseinbteieiit  au  th&tt  de  la  rate  (1).  Moi-mékne , 
<kins  ufei  cas  malhieureal ,  $ùr  une  malade  qui  avait  j^orlé 
«96  hyper^plénotrophie  <io)i8tdérable  ^  il  ^e  mâklife^ta  tk%6 
pronptemeiit ,  dans  le  Ijsstt  cdltllairë  6ottd*cutahé  et  ihtériiiU^ 
cHlâire  du  c^é  droit  y  une  tumeur  qui  pi^s^nta  tous  lek  bH^ 
ratières  qui  sont  assignés  au  tissu  ërectile.  Les  vaisseaUx  d'à*- 
lentour  étaient  développés,  mai^  on  ne  put  en  trouver  de  diV^ 
ses,  et  il  semblait  que  le  sang  qui  s'était  épanché  dans  le  tis^ti 
€6lliikâre  avait  été  fourni  pendant  la  vie  par  exhalation.  On  a 
trouvé  des  masses  de  tissu  ér(sctile  dan«  les  poUttions  {2^^  trti 
elles  imitaient  aussi,  au  nombre  de  cinq  ou  six,  le  tissu  de  la 
rate.  M.  Marjolin  a  rencontré  une  tumeur  du  même  genre 
dans  le  cerveau  d'un  homme  qui  en  avait  porté  une  semblable 
danls  lie  testicule  où,  dît-on,  ces  affections  sont  le  plus  fré- 
quentes (3).  J^en  ai  très  souvent  trouvé  dans  des  utérus  car- 
cinomateut  et  dans  des  ovaires  malades  ;  mais  il  y  avait  évi- 
demment ici  combinaison  de  divers  clémens  anatomiques  moi^- 
bide§  et  réunion  de  la  matière  encéphaloïde,  de  la  scirrhosie  et 
de  rhématôidie.  Dans  ces  cas ,  il  s'agissait  plutôt  du  sarcome 
médullaire  des  Anglais  que  de  la  véritable  hématoïdie.  kieh 
n'e^t  eônimun  tomme  le  tissu  éréctile  accidentel  de  la  peaii , 
qui  constitue  l'es  taches  de  naissance  ou  les  nœvi  matemt. 

Distinction  entre  les  hématoïdes  qui  s'étendent  et  celles  qui  restent  sta- 

tiohnaires. 

tktt^.  Remarquons,  à  cette  occasion,  qxi'ii  jfaut  bien  distin- 
guer, souS  le  rapport  pratiqué  ,  deux  genres  d'hématoîdieâ  ; 
les  unes  qui  restent  stationnaires  et  n'augmentent  presque  jâ- 
ttiais,  telles  sont  la  plupart  des  nœvi  malerûi ,  les  hemorrhbî- 
dè$;  lè^  autres  qui  ont  la  tendance  la  plus  funeste  k  se  propager 
de  pi'ochë  en  proche,  à  s'étendre  et  à  se  reproduire  même  dans 
^''autres  jpârties  de  l'organisme.  Cette  distinction,  tout  impoï^ 
tànté  qu'elle  est  en  elle-même,  ne  peut  pas  êti^e  établie  anàtomi- 
(}ueinent;  malheureusement  elle  ne  peut  pas  toujours  f être  eh 

(i)  Béclard,  Dictionnaire  de  me'decine,  article  Eréctile ,  p.  ai 3. 
(a)  Aodral,  ^ém»mié  patkoiégilimtt.  l'^i^  1^9*' 
(3)  ibidem. 
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pratique.  Certaines  taches  de  naissance  s'étendent,  envahissent 
les,  parties  d'alentour  et  font  périr  les  enfans;  et  Boyer  regarde 
ces  cas  comme  si  graves  qu'il  se  félicite,  comme  d'une  chose  ex- 
ceptionnelle, de  la  guérison  d'une  tumeur  semblable  qu'un  en- 
fant portait  à  la  lèvre  et  que  sa  mère  fit  disparaître  en  comprir 
manty  pendant  une  longue  période  de  temps ,  la  partie  malade 
avec  le  doigt.  M.  Dechambre  m'a  dit  avoir  lait  disparaître»  par 
le  même  moyen,  une  hématoïdie  commençante  que  portait  une 
petite  fille  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure. 

HIM.  Ce  sont  les  progrès  du  mal  et  non  l'examen  delà  tu- 
meur qui  font  surtout  reconnaître  sa  nature  envahissante. 

Structure  des  hémaioïdies, 

5tt«  La  Structure  des  hématoïdies  a  été  comparée  avec 
juste  raison  à  celle  des  tissus  érectiles  normaux.  On  y  trouve 
des  parties  solides  et  des  parties  liquides  ;  les  parties  solides 
sont  constituées  par  des  productions  fibro-cclluleuses,  qui  for- 
ment entre  elles  des  aréoles  innombrables,  des  vacuoles  qui  sont 
en  communication  directe  avec  les  vaisseaux,  soit  artériels,  soit 
veineux.  Tantôt  la  tumeur  paraît  surtout  constituée  par  les  pre- 
miers de  ces  vaisseaux,  ce  qu'on  reconnaît  surtout  aux  batte- 
mensdont  elle  est  le  siège,  et  à  ce  que  la  compression  de  l'ar- 
tère qui  y  porte  le  sang  fait  cesser  les  pulsations. 

5t9«  Suivant  Béclard,  les  hématoïdies  ne  sont  autre  chose 
qu'un  lacis  inextricable  d'artères  et  de  veines  dilatées  qui  com- 
muniquent entre  elles  par  de  nombreuses  vascularités  ;  ce  qui  lé- 
gitimerait le  nom  d'anévrysmespar  anastomoses  qui  a  été  donné 
à  ces  productions;  ce  ne  seraient  alors  que  des  apparences  de  cel- 
lules ou  de  tissu  spongieux,  et,  en  réalité,  il  s'agirait  seulement  ici 
de  cavités  vasculaires  (1).  Suivant  M.  Andral  (2),  les  petits  vais- 
seaux sanguins  prennent  dans  les  hématoïdies  un  développement 
insolite,  et  peuvent  former  exclusivement  la  tumeur,  étant  seu- 
lement soutenus  par  du  tissu  cellulaire  lâche  ou  serré,  rare  ou 
abondant.  Ils  peuvent ,  suivant  lui ,  n'exister  que  comme  acces- 
soire dans  une  tumeur  formée  d'autres  élémens  anatomiques  ; 

(i)  ^èc\wràf  Dictionnaire  de  médeeine^  arUcle  Ercdile,  p.  ai 3. 
(a)  Anatonûe  pathologique^X,  I*',  p.  176. 
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d'après  cet  auteur,  il  n'y  a,  dans  ces  cas ,  qu'une  hypertrophie 
de  quelques  uns  des  tissus  normaux.  Du  reste,  quand  même  le 
tissu  hématoïde  serait  formé  par  des  vacuoles,  celles-ci  seraient 
tapissées  par  la  membrane  interne  des  cavités  veineuses ,  car 
les  parois  des  veines,  criblées  d'une  multitude  de  trous ,  com- 
muniquent librement  avec  les  aréoles  dont  il  s'agit;  aussi  les  in- 
jections pénètrent-elles  ici  plus  facilement  parles  veines  que  par 
les  artères.  Toutefois ,  il  parait  que  ces  derniers  vaisseaux  ont, 
sur  la  formation  des  hématoïdies ,  une  bien  grande  influence, 
puisque  la  ligature  des  artères  qui  s'y  rendent  a  parfois  suffi 
pour  les  guérir  :  tel  est  le  cas  récemment  observé  par  M.  Jobert, 
qui  a  été  assez  heureux  pour  remédier  à  une  semblable  maladie, 
ayant  son  siège  à  la  face,  en  liant  l'artère  carotide. 

Rapport  des  hématoïdies  avec  Us  parties  d'alentour, 

518.  La  tumeur  hématoïde  est  plus  ou  moins  bien  circon- 
scrite, et  plus  ou  moins  distincte  des  parties  voisines.  Elle  est 
quelquefois  entourée  d'une  membrane  fibreuse  mince  qui  l'isole 
des  organes  voisins. 

Liquides  contenus  dans  les  himatoidies. 

514*  Le  liquide  contenu  dans  les  aréoles  du  tissu  dont  il 
s'agit  présente  les  mêmes  variétés  que  le  sang  contenu  dans  les 
cellules  de  la  rate,  et  on  le  trouve  dans  les  différentes  parties 
d'une  même  tumeur,  ou  dans  diverses  tumeurs ,  pâle,  rosé, 
rougeâtre,  rouge  foncé,  noirâtre  ou  noir. — ^On  le  rencontre  li- 
quide, consistant  comme  de  la  gelée,  ou  sous  forme  de  cail- 
lots endurcis  ;  tantôt  il  est  très  adhérent  aux  organes,  et  d'autre- 
fois il  suffit  d'une  légère  pression  ou  du  lavage  pour  l'en 
exprimer. 

Lésions  dans  les  organes  voisins. 

515.  Les  désordres  que  l'existence  de  ces  tissus  détermine 
dans  les  organes  voisins  consistent  dans  des  phénomènes  assez 
analogues  à  ceux  qui  ont  lieu  à  l'entour  des  masses  encépha- 
loïdes  ;  ce  sont  des  atrophies  par  compression,  des  modifica- 
tions de  positions ,  de  formes ,  etc.  ;  souvent  d'autres  tissus 
anormaux  existent  au  voisinage  à  l'entour  des  hématoïdies,  que 
l'on  retrouve  parfois,  non  seulement  dans  le  lieu  où  pendant 


la  Tie  m  l^  avait  obaervées ,  mais  encore  dans  des  organes  proi* 
fwds»  QÙ  rien  n'avait  pu  faire  soupçonner  leur  présence  di^  vi«^ 
ym\  de/»  malades;  tel  fut  le  fait  dont  il  a  été  parlé  précédemmeiit, 
etqueMi  MarjoUn  a  eu  Vocoasion  d'observer.  Il  faut  cependant 
l'avouer»  la  reproduction  des  bématoidies,  qui  a  lieu  assez  fré^ 
quenuîieat  dans  les  extrémités  vasculaîres  de  divers  rameaux 
d'une  mdme  branche  artérielle»  se  rencontre  rarement  dans  dea 
branches  diverses  d'un  tronc  principal ,  et  la  reproduction  dea 
bématoldies  est  inoins  fréquemment  observée  que  celle  des 
swrbosies  pu  des  enoéphaloiidies. 

LéêUmê  d€m$  Us  organeê  éloignés  et  dans  Vécon&mie  en  ffénérûl. 

ftt^.  Gomme  il  arrive  souvent  que  dans  les  tumeurs  de  ce 
genre»  qui  ont  amené  la  mort,  il  y  a  eu  des  pertes  de  sang 
abondantes,  le  plus  souvent  les  organes  sont  dans  un  état 
aphéoiique  fort  avancé». cela  ^  surtout  lieu  quand  la  tun^eur  s'est 
vicérée  ou  a  été  accidentellement  ouverte, 

CHAPIVRi:  TLJL, 
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AI 9.  Ifélanose  de  ^A^^noiretde  voV4»$  maladie»  tel  est  le 
nom  donné  par  Lâënneo  (1)  à  une  production  spéciale  qui  » 
formée  accidentellement  dans  des  tissus,  présente  une  color^ 
tion  noire  plus  ou  moins  foncée. 

51  S;  Cette  altération  morbidç  n'a  été  étudiée  avec  soin 
et  d'une  manière  générale»  qu'à  la  suite  des  recherdies  de 
Laênnec  et  de  Bayle  dans  le  journal  de  Corvisart  »  t.  IX»  p.  368. 
Dupuytren»  alors  chef  des  travaux  anatomiques  de  Técok^  re- 
vendiqua la  priorité  de  la  découverte  de  la  mélanase  qu'il  aiait 
observée  avant  cette  époque.Toutefois»  bien  avant  eux»ontrQu.vâ 
dans  les  auteurs  des  observations  nombreuses»  mais  éparsas» 
suroe  sujet.  Celse  (2)»  en  parlant  d'ulcères  dont  le  fond  est  noir* 

(I)  Bulletin  de  la  Société  de  PBcole  de  médecine,  1806,  n^  9. 
(ft)  ÏÀj,  V,  ff«  ftS,  no  3y  éditioB  de  M.  Feiiquier. 


a  peMrÂU*^  "rpvlu  pftrlor  4^  la  rnélaaese  ;  il  parait  qu'Highinor 
en  16^1  pu))lia  m  (H^s  de  fnélanosie  de  la  rate,  observé  chez  mi 
c»faQt;  bonnet  ea  a  fait  connaitre  plusieurs  daus  le  Sepul* 
cr^mt»-  M^ift  cçft  faits  et  même  ceux  cités  par  Morgagni»  par 
Lçrry  ;  c^j^  qui  qui  rapport  à  cette  phthisie  noire,  si  grave 
dont  p^url^  Ealter  ;  le»  publications  que  firent  les  médecip» 
v^éripaîr^do  porUliaes  productions  noires  développées  sur  les 
clipvaiiXy  citées  par  Itf .  Gohier,  tout  cela^  dis-je»  ne  donna  que 
dfitis  notions  ppnfn^es  sur  ce  sujet ,  et  c'est  à  l'école  anatomo- 
pathologique  de  Paris  qu'on  doit  ce  que  l'on  sait  de  positif  sur 
cesujett  Depuia,  de  nombreuses  et  utiles  recherches  ont  été 
faites  ;  tel»  sont  surtout  un  travail  de  M.  Breschet  qui  a 
d^  beaucoup  éclairé  l'histoire  des  mélanosies,  un  mémoire 
de  MM.  Trousseau  et  Leblanc ,  une  publication  fort  intéres- 
sante de  Noack  à  Leipsick,  des  recherches  récentes  faites  en 
Angleterre  sur  la  pneumo-mélanosie ,  des  observations  re,^ 
cueillies  par  plusieurs  internes  des  hôpitaux.  M.  Gazenave 
a  aussi  Reproduit  dans  un  très  bon  article  du  Dictionnaire 
de  médecine  f  état  de  la  science  relativement  aux  méianosies  ; 
de  plus,  des  analyses  faites  par  MM.  Thénard,  Clarion,  Baruel 
et  Foy  ont  de  beaucoup  éclairé  l'histoire  de  cette  production 
anormale  sur  laquelle  M.  Gruveiihier  a  publié  des  recherches 
remarquables(l),  et  dontM.  Andral  a  étudié  avec  soin  la  com- 
position et  la  nature  (2). 

Aspects  variée  des  méianosies, 

#!••  Or»  cpmme  l'avait  déjà  établi  M.  Mérat  et  comme 
aussi  Ta  pensé  9f#  Mdr^»  1^  mélanose  peut  exister  dans  les 
oig9licvi  ^fis  quatre  aspects  différens  : 

Méianosies  à  Véiat  liquide. 

i^  Méianosies  à  Cétat  liquide.  Elles  présentent  les  caractères 
du  sang  noir  plus  ou  moins  modiBé  et  tel  qu'on  le  retrouve  dans 
les  gastrorrhagies,  dans  les  entérorrhagies,  etc.  Lorsque  le  sang 
a  séjourné  pendant  long-temps  dans  les  cavités  aériennes  et  qu'il 
est  ensuite  rendu  par  l'expectoration,  il  prend  une  teinte  noire 

(i)  jâiêmsTtuimtomkfiUhologique, 
(a)  Précis  tTanaiomis  pathologique. 
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et  offre  un  aspect  très  analogue  aux  liquides  mélanosiques; 
on  a  trouvé  un  liquide  noir  dans  la  péritonite  cbronique. 
MM.  Trousseau  et  Leblanc  parlent  d'un  kyste  développé  dans 
l'un  des  reins  et  qui  contenait  huit  onces  d'un  liquide  noir  ; 
j'ai  plusieurs  fois  trouvé  dans  des  tumeurs  ovariques  des  li- 
quides brunâtres  ou  noirâtres.  Bartholin  et  Proust  ont  vu  l'urine 
colorée  en  noir,  ce  que  Proust  attribue  à  un  acide  particulier. 
Quelques  auteurs  regardent  comme  de  la  mélanose  certains  li- 
quides brunâtres  ou  roussâtres  qui  offriraient  le  premier  degré 
de  mélanosie  et  qui  ne  seraient  que  du  sang  altéré.  Us  se  fon- 
dent surtout  sur  ce  que  dans  quelques  tumeurs  mélaniques 
certains  points  présentent  cet  état,  tandis  que  d'autres  offrent 
la  ménalosie  à  un  état  plus  ou  moins  parfait  de  développement. 

Mélanosies  à  l'état  solide. 

2^  Mélanosies  solides  déposées  sur  les  surfaces»  Des  liquides 
noirs  ont  été  parfois  trouvés  déposés  sur  les  membranes  sé- 
reuses et  notamment  sur  le  péritoine  :  tel  est  un  cas  publié  par 
M.  Gazenave  et  qui  a  été  emprunté  à  M.  Béhier  (1)  :  un  épanche- 
ment  sanguin  existait  dans  le  péritoine,  et  de  la  matière  noire 
était  déposée  en  couches  sur  la  surface  de  cette  membrane  sans 
fausse  membrane  interposée.  Ailleurs,  ce  sont  des  membranes 
accidentelles  qui  sont  infiltrées  de  matière  noire.  Dans  certains 
cas,  c'est  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  que  la  mélanosJe 
a  son  siège;  c'est  ce  qui  avait  lieu  dans  plusieurs  faits  publiés 
par  MM.  Andral  (2),  Martin  Solon  (3),  etc.  Les  surfaces  des 
membranes  muqueuses  sont  aussi  parfois  couvertes  d'une  ma- 
tière noire  solide;  c'est  ce  que  j'ai  assez  souvent  observé  à  la 
suite  des  gastro-elcosies  qui  avaient  donné  lieu  à  des  bémor- 
rhagies  abondantes  et  où  le  sang  avait  été  très  noir. 

StO.  MM.  Breschet,  Andral  et  Gruveilhier  ont  même  trouvé 
de  la  matière  mélanosique  dans  les  vaisseaux  (4)  ;  Ualli  Jay  on  a 
rencontré  d'épanchée  le  long  des  artères  du  cerveau  (5). 

(i)  Dictionnaire  de  médecine^  article  Mélanose,  p.  335. 
(s)  AnatQmie  patîtologiq'iey  p.  455. 

(3)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique^  Rrlîcle  Mélaao&e. 

(4)  Andral,  jénatomie  patliologique^  p.  465. 

(5)  Ibid.^  p.  466. 
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3^  Les  milanosies  solides  infiltréet  ne  sont,  à  vrai  dire ,  et 
comme  Tout  admis  avec  raison  MM.  Ândral  et  Gazenave,  que  de 
la  matière  mélanosique  déposée  dans  la  trame  organique  des 
parties ,  ou  dans  les  aréoles  des  tissus  où  on  l'observe.  Qu'il 
s'agisse  en  effet  départies  normales,  ou  bien,  au  contraire,  de 
produits  anormaux,  tels  que  des  cicatrices,  des  indurations  ou 
sclérosies,  etc.,  dans  lesquelles  la  matière  noire  soit  venue  se 
déposer,  on  reconnaît  encore  très  bien  dans  ces  productions 
la  trame  primitive  des  parties,  qui  seulement  est  plus  ou  moins 
colorée  çn  noir  par  le  dépôt  accidentel  qui  s'y  est  formé  :  c'est 
ce  qui  se  voit  dans  certaines  cicatrices  où  l'on  observe  des 
taches  noires  ;  c'est  ce  que  l'on  trouve  dans  les  indurations  qui 
entourent  les  cavernes,  comme  cela  avait  lieu  dans  les  vingtième 
et  vingt-et-unième  observations  de  fiayle  ;  c'est  ce  que  Laënnec 
a  observé  avec  soin  dans  la  description  qu'il  donne  de  certains 
états  du  sommet  du  poumon. 

H  ne  s'agit  pas  dans  tout  ceci  de  tissu  de  nouvelle  formation. 

S^t.  On  ne  peut  donc  admettre  dans  les  cas  précédens  qu'il 
s'agisse  d'un  tissu  de  nouvelle  formation,  mais  il  faut  convenir 
que  c'est  seulement  une  substance  noire  qui  se  trouve  dépo-> 
sée;  actuellement  cette  substance  présente  parfois,  sur  des 
points  divers ,  des  degrés  divers  aussi  de  coloration  :  tantôt 
elle  est  grisâtre  foncée,  brunâtre,  noirâtre,  et  tantôt  très  noire  ; 
parfois  elle  ne  dissimule  en  rien  le  tissu  primitif  dans  lequel 
elle  est  déposée ,  et  d'autrefois  c'est  avec  quelque  difficulté 
qu'on  le  reconnaît  ;  ici  elle  est  continue  avec  des  parties  sai- 
nes, aiUeurs  avec  des  parties  atteintes  d'hyperhémie,  de  scié- 
rosie,  de  scirrhosie,  etc.;  tantôt  elle  existe  par  points ,  par 
lignes,  par  bandes,  et  elle  occupe  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  de  parties. 

La  mélanose  in/Utrée  est- elle  toujours  anormale  ? 

5!99.  Une  question  importante  se  présente  parfois  ici:  c'est 
de  savoir  si  la  mélanosie  infiltrée  estnormale  ou  anormale..  C'est 
ainsi  que  pour  les  poumons  et  les  glandes  bronchiques,  la  ma- 
tière noire  y  est  souvent  formée  chez  des  gens  qui  ne  sont  pas 
malades  :  aussi  Laênnec  s'est-il  efforcé  de  séparer  la  mélanose 
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pathologique  des  taehes  noires  pulmonaires»  elil  estYHii  dédire 
qu'il  n'a  pas  établi  cette  distinction  aussi  complètement  qu'il  le 
croyait*  Il  arrive  encore  que  dans  des  ophtalmo^ttcéphaloldiéft 
le  pigmentum  noir  de  la  choroïde  peut  teindre  la  tumeur  ëfi 
ooir*  et  qu'à  la  rigueur  dans  certaines  hyperofaritrophieSilors*» 
que  de  la  matière  noire  se  rencontre,  il  n'est  pas  impossible  que 
l'enduit  choroidien  de  quelque  eitibryon  avorté  soit  venu  noir^ 
cîr  les  tissus  dégénérés  de  l'ovaire. 

jfppiarBneé  de  mélùno$e  provenu^  de  cofpà  itfongett  À  VwganUfM» 

^tt.  Il  n'est  tnéme  pas  toujours  facile  de  décider  si  là  ma- 
tière noire  provient  de  productions  formées  dans  Torgânismeèt 
déposées  dans  les  tissus,  ou  bien  si  elle  prehd  sa  source  au  de- 
hors. C'est  surtout  pour  les  poumons  que  ce  doute  peut  être  àâ- 
bli.  Tels  sont  les  cas  de  pneumo-mélanosie  observés  parM.Cre- 
gory  en  1831,  et  qu'il  a  désignée  sous  le  nom  de  pseudo-niélâfld- 
se  :  affection  que  le  docteur  Stratton  appelle  anthracosie  (1),  et 
sur  laquelle  le  docteur  Marshall  a  publié  eu  détail  des  observa- 
tions fort  intéressantes  (2).  Dans  cette  affection  *  sur  laquelle 
M.  Carswell  a  publié  un  article  intéressant  dans  la  Cyi^ 
peditL  ofpralical  medicine^  et  que  M.  Gibson  considère  QQvasm 
une  phthisie  pulmonaire  (3),  il  parait  que  c'est  la  poussière  fine 
qui  s'élève  des  mines  de  charbon  qui  teint  les  poumons  ea 
noir.  Dans  certains  cas,  la  coloration  naturelle  à  ces  organes 
n'est  plus  reconnaissable.  Si  on  les  lave ,  la  matière  noire  se 
comporte  comme  l'encre  de  Chine.  Parfois  les  glandes  broa* 
chiques  présentent  une  coloration  analogue,  et  d'autres  fois  il 
n'en  est  pas  ainsi.  Sur  les  sujets  qui  périssent  de  cette  aflee- 
tion ,  on  trouve  des  désordres  très  graves  semblables  à  ceux 
qui  suivent  les  tubercules ,  et  souvent  la  matière  noire  n'est 
pas  seulement  infiltrée ,  mais  elle  forme  dans  les  poumons  des 
masses  plus  ou  moins  considérables.  Il  parait  évident  qu'il  ne 
s'agit  pas ,  dans  l'affection  dont  il  est  ici  question ,  d'une  méla- 
liosie,  mais  bien  du  simple  dépôt  de  matière  noire  inorganique 

(i)  The  Edinburgh  med.  and  surgical  journal^  n«  !•',  i838,  dans  la  Ga%^ 
médicale,  x 838,  p.  a 8a. 

(à)  TkeLancetj  i834.  Gazette  médicale^  ^^34,  p.  $04. 
(3)  Gazette  mÂiicale,  i834,  p.  714. 
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dftnl  lÊé  yësicttlM  aérietines.  Auaëi,  pendant  la  Tid,  ae  bàp4l 
^Mrdinâireiiiem  une  expectoration  de  matière  semblable.  On  en 
retrouve  aoiai  daaa  les  ganglions  bronchiques*  Ces  flits  aost 
if  ttùe  hailte  importance  dana  les  questions  pathogéniques  qui 
Bë  rapportent  au  mode  de  formation  primitif  des  tubercules* 
4*  MélmvMin  en  niaste  :  ce  sont  spécialement  elles  que  Ton 
a  étudiées  depuis  Lhênnec  sous  le  nom  de  mélanoses»  et  celles 
auxquelles  Alibert  a  donné  le  nom  de  cancer  mélané.  C'est  la 
mélanose  tuberculeuse  de  Noaok.  En  général  ces  masses  pré^ 
anitent^  surtout  lorsqu'elles  ne  sont  pas  très  volumineuses,  uoe 
forme  arrondie  ;  plus  tard  elles  offrent  des  inégalités,  des  boe* 
selures  qui  leur  donnent  une  forme  irrégulière,  variable,  et  qui 
est  souvent  le  résultat  de  la  réunion  de  plusieurs  tumeurs  plus 
petites.  Tautôl  il  semble  que  ces  tumeurs  soient  superposées,  et 
tantôt  elles  sont  disposées  en  chapelet  les  unes  à  côté  des  autres* 
Parfois  elles  imitent  assez  bien  la  forme  du  fruit  du  mûrier  on 
d'une  grappe  de  raisin  ou  de  cassis.  Quelquefois  elles  sont 
divisées  en  (dusieura  masses  par  des  intersections  marquées. 

P^oïume. 

fttA.  Leur  volume  varie  depuis  la  grosseur  d'un  grain  dé 
chenevis  jusqu'à  celui  de  cette  tumeur  énorme  que  Gohier  a 
observée  sur  un  cheVal  et  qui  pesait  trente-six  livres.  Nysten  a 
présenté,  en  1814 ,  à  la  Société  de  la  faculté  de  médecine,  une 
tumeur  semblable  très  volumineuse.  Dans  celle  dont  parle 
M.  Cazenave ,  et  qu'il  a  vue  dans  le  service  de  M.  Biett,  la  di- 
mension de  la  tumeur  égalait  celle  du  poing  d^un  enfant.  En 
général,  les  tumeurs  volumineuses  ne  sont  pas  uniques ,  mais 
composées  au  contraire  de  plusieurs  tumeurs  secondaires.  On  a 
prétendu  que,  pendant  la  vie,  elles  sont  susceptibles  d'éprouver 
une  sorte  d'affaissement  momentané,  et  qu'elles  reprennent  ^i- 
suite  leur  volume  primitif. 

B9i^  La  colcnroitioft  de  la  oéhuMm  proprtnteal  dte  est 
noire.  TotteTois  il  paraitnât ,  d'après  «^ueiqws  wi^èmn 
(MM.  Andral,  Cazenave^,  que,  dans  son  développement^  snmwt 
lorsqu'elle  est  sous-cutanée ,  elle  affecterait  des  tantes  «ucoes-* 
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âveifient  brun-rougeâtre,  bistre,  bleuâtre ,  violacée ,  d'uâ  beau 
noir,  et  que  les  saillies  de  ces  tumeurs  subiraient  des  change- 
mens  dé  coloration  notables.  Mais  cela  tient  beaucoup  moins 
à:  une  modification  dans  la  couleur  réelle  de  la  partie  malade 
qu'à  la  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  peau  qui  recouvre  la 
tumeur;  peau  qui  s'amincit  de  plus  en  plus,  et  permet,  dans 
les  derniers  temps,  à  la  teinte  propre  à  la  mélanosie,  de  se 
dessiner  avec  plus  d'intensité.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que 
les  masses  mélanosiques  observées  dans  leur  intérieur ,  petites 
OU: grosses,  nous  ont  toujours  paru  présenter  une  coloration 
noire  très  foncée. 

Consistance. 

&9e.  La  consistance  des  mélanosies  en  masse  est  assez 
ferme,  et  comparable  à  celle  du  suif,  des  ganglions  lymphatiques, 
ou  des  truffes  avec  lesquelles  elles  ont  beaucqup  d'analogie 
pour  l'aspect. 

Bamollissement, 

ft  S  9  .Laënnec  a  décrit  la  manière  dont,  suivant  lui,  le  ramollis- 
sement s'y  opère  (1).  D'abord  la  mélanose  laisse  suinter  par  la 
pression  que  l'on  exécute  sur  elle  un  liquide  roussâtre,  mêlé 
de  petits  grumeaux  noirâtres  quelquefois  assez  fermes,  d'autres 
fois  friables,  mais  présentant  encore  quelque  chose  de  flasque 
au  toucher.  Plus  tard  la  tumeur  se  convertirait,  suivant  Laën- 
nec, en  une  sorte  de  bouillie  noire,  et  il  résulterait  de  son  éva- 
cuation une  cavité  analogue  à  celle  qui  suit  la  fonte  des  tuber- 
cules. Ce  ramollissement  de  la  matière  mélanosique  a  été 
révoqué  en  doute.  On  a  attribué  la  sérosité  roussâtre  ou  san- 
guinolente que  l'on  exprime  des  masses  dont  il  s'agit  par  la 
pression,  non  pas  au  ramollissement,  mais  au  dépôt  d'une  nou- 
velle quantité  de  matière  mélanosique  à  l'état  rudimentaire. 
M.  Andral  a  prouvé  que  les  cavités  situées  dans  les  poumons 
des  deux  malades  cités  par  Bayle  n'étaient  autres  que  des  ca- 
vernes tuberculeuses  ou  des  bronches  dilatées,  et,  pour  ma  part, 
je  nesaurais  dire  si  la  matière  noire  liquide  que  j'ai  trouvée  dans 
quelques  parties  de  masses  formées  de  tissus  accidentels  variés, 
était  de  la  mélanose  à  l'état  initial  ou  de  la  mélanose  ramollie, 

(  I )  Traité  de  rauscuftathn^  t.  If ,  p.  3 1 4.  » 
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Structure, 

A99*  On  trouve  dans  les  tumeurs  mélanosiques  des  cloisons 
celluleuscs  plus  ou  moins  nombreuses  ;  mais  on  n*y  découvre 
aucun  nerf,  aucun  vaisseau.  Les  injections,  comme  Ta  fait  re- 
marquer M.  Breschet,  pénètrent  tout  au  plus  dans  les  cloisons 
membraneuses,  mais  n'arrivent  point  jusque  dans  la  ma- 
tière noire.  Tantôt  il  existe  à  Tentour  des  mélanoses  une  mem- 
brane d'enveloppe  ou  un  kyste,  admis  par  plusieurs  au- 
teurs ,  et  dont  M.  Gazenave  a  cité  un  fait  remarquable.  Dans 
cette  observation,  le  kyste  de  nature  fibreuse ,  d'une  consis- 
tance et  d'une  résistance  marquées,  avait  une  ligne  d'épaisseur. 
M.  Andral  croit  que  l'apparence  de  kyste  est  due  à  la  compres- 
sion que  la  maiière  accumulée  détermine  dans  les  tissus,  ce  qui 
les  refoule  ei  doit  leur  donner  la  forme  membraneuse.  Suivant 
M.  Breschet,  ce  serait  dans  le  tissu  adipeux  que  se  déposerait 
la  mélanose,  et  les  cloisons  observées  dans  les  tumeurs  de  cette 
nature  seraient  constituées  par  les  parois  de  ces  vésicules 
adipeuses. 

Matière  contenue. 

5t».  La  matière  contenue  dans  les  mélanosics  est  variable 
dans  sa  consistance,  depuis  la  liquidité,  l'état  pulpeux,  jusqu'à  la 
sécheresse  et  la  disposition  par  feuillets.  Sa  couleur,  plus  ou 
moins  brune  ou  noire,  offre  parfois  le  brillant  de  la  poix  et  d'au- 
tres fois  l'aspect  de  l'encre  de  Chine.  Biett  et  Gazenave  ont  consi- 
déré comme  mélanose  une  substance  analogue  à  un  caillot  vei- 
neux. Ge' dernier  auteur  lui  attribue  des  teintes  rouges  fon- 
cées ou  rouge  de  laque.  Suivant  M.  Breschet,  la  matière  mé- 
lanosique  n'a  ni  odeur  ni  saveur  ;  tandis  que ,  d'après  Go- 
hier,  Flandrin  (1),  elle  a  une  odeur  fade  et  très  désagréable. 
M.  Breschet  admet  sa  solubilité  dans  l'eau  et  l'alcool.  A  l'air, 
elle  se  putréfie  lentement ,  lenteur  qui  tient,  suivant  Noad ,  à 
la  grande  quantité  de  charbon  qu'elle  contient.  D'après  les  uns, 
la  coloration  qu'elle  donne  aux  corps  sur  lesquels  on  la  dépose 
est  assez  solide  ;  tandis  que,  suivant  d'autres,  cette  coloration 
s'enlève  avec  facilité. 

(i)  Citation  de  M.  Cazenàve,  ààûs  le  Dictionnaire  de  métlecine,it,  33 1,  article 
Mélanose. 
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Composition  chimigue. 

5SO.  La  composition  chimique  de  la  matière  des  méianosies 
n'a  pu  être  bien  étudiée  que  depuis  les  progrès  de  la  chimie,  et 
l'on  doit  passer  sous  silence  les  idées  singulières  que  Lecat  (1) 
se  faisait  sur  sa  composition.  Jacquet,  analysant  les  tumeurs 
observées  par  Gohier,  les  a  trouvées  formées  d'eau,  de  charbon, 
de  phosphate  de  chaux  et  d'une  petite  quantité  de  fer,  et  attribue 
au  carbone  la  coloration  de  la  mélanose.  M.  Thénard  y  a  trouvé 
aussi  une  très  forte  proportion  de  charbon,  tandis  que  M.  Cla- 
rion, cité  par  Laênnec,  y  admet  l'existence  d'une  matière  noire 
particulière  et  de  l'albumine.  Suivant  M.  Lassaigne  (2),  les  mé- 
ianosies des  chevaux,  qu'il  a  analysées ,  étaient  formées  par 
de  la  fibrine  colorée ,  une  matière  colorante  noirâtre ,  soluble 
dans  l'acide  sulfurique  affaibli  et  dans  la  solution  de  sous-car- 
bonate de  soude  ;  une  petite  quantité  d'albumine  ;  du  chlorure 
de  sodium;  du  sous-carbonate  de  soude;  du  phosphate  de 
chaux  et  de  l'oxide  de  fer.  L'analyse,  faite  à  la  même  époque  par 
M.  Barruel,  des  mélanoses  de  l'homme  ,  lui  a  donné  une  petite 
quantité  d'albumine  ,  une  matière  analogue  à  la  matière  colo- 
rante du  sang,  et  qui,  contenant  beaucoup  de  carbone,  était  unie 
h  la  fibrine.  Depuis  il  y  a  rencontré  une  forte  proportion  de 
phosphate  de  chaux  et  de  fer ,  et  trois  sortes  de  graisses  que 
Noack  pense  être  la  même  substance  plus  ou  moins  modifiée 
par  les  procédés  chimiques,  et  que  M.  Andral  croit  appartenir 
au  tissu  de  l'organe  où  la  mélanose  s'est  formée,  plutôt  qu'à 
cette  substance  elle-même.  L'analyse  de  la  mélanose  feite  par 
M.  Foy  a  donné  les  résultats  sulvans  (3)  { 

Albumine , 15  60 

Sous^-phosphate  de  chaux 8  75 

Eau • 18  75 

Fibrine. , •»..•.,.♦,,,••.,,»»,.,,,,,,, ^ ^ ,, ^    Q  i^ 

Hydro-chlorate  de  potasse, ,..»..%....    5  00 

Hydro-chlorate  de  soude 3  76 


A  reporter.,*.»  68  10 

(x)  Traité  de  la  couleur  humaine,  p.  49  et  suiv. 

(9)  ÇituMpn  de  M,  Bresqhet. 

(3)  Archives  générales  de  médecine,  juin  x8a8,  p.  i85. 
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Report 58  10 

Carbonates  de  soude,  de  chaux  et  de  magnésie.  8  00 

Oxide  defer 1  75 

Tartrate  de  soude 1  75 

Principe  éminemment  carboné,  probablement  du 

cruor  altéré 30  40 

100  00 

58  t.  M.Foy  n'a  trouvé  aucune  matière  grasse  dans  la  mé- 
lanose,  tandis  qu'il  en  existait  dans  les  matières  squirrheuses  et 
encéphaloïdes  qu'il  a  examinées  comparativement. 

ft3t.  En  définitive,  il  résulte  de  ces  diverses  analyses,  faites 
dans  des  temps  divers  et  par  des  hommes  dlfîérens,  que  la  mé- 
lanosie  contient  des  élémens  à  peu  près  analogues  à  ceux  du 
sang,  et  qu'elle  renferme  une  très  notable  proportion  de  car* 
boneet  del'oxide  de  fer.  C'est  une  question  encore  de  savoir  $i 
elle  contient  des  matières  grasses. 

influence  4es  mélanosies  sur  les  organes  voisins. 

588.  La  distinction  précédemment  établie  entre  les  diverses 
variétés  de  mélanoses  suffit  pour  faire  voir  que  leurs  rapports 
avec  les  organes  voisins  et  l'influence  qu'elles  exercent  sur  eux 
ne  sonfpas  toujours  identiques  :  tantôt,  en  effet»  les  mé« 
lanosies  liquides  et  infiltrées  peuvent  pénétrer  les  tiàisus 
qui  les  circonscrivent;  tantôt,  les  mélanosies  déposées  sont 
seulement  appliquées  sur  des  surfaces  sans  intéresser  les 
parties  ;  tantôt,  comme  dans  les  masses  dont  il  a  été  parlé, 
elles  écartent  les  tissus,  les  compriment,  les  atrophient, 
s'y  creusent  en  quelque  sorte  des  loges  et  doivent  par  con- 
séquent singulièrement  altérer  l'action  nutritive,  et  partant 
les  fonctions  des  organes  dans  lesquels  ou  près  desquels  elles 
viennent  à  se  développer.  Il  y  a  encore  des  variations  à  noter 
sons  le  rapport  de  l'existence  d'un  kyste  qui  parfois,  quoique 
rarement,  isole  nettement  la  matière  mélanosique  des  parties  cir- 
convoisines,  tandis  qu'ailleurs  il  y  a  contact  immédiat  ou  même 
une  sorte  de  fusion  graduée  entre  les  lissusd'alentour  et  la  masse 
mélanosique.  On  connaît  assez  peu  l'influence  que  pourraient 
avoir  sur  les  organes  les  mélanosi-malaxies  parce  qu'elles  sont 
peu  connues. 


I 
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État  des  organe»  éloignés  dans  les  cas  de  mélanosies. 

ftS4«  Ce  que  Ton  sait  beaucoup  mieux,  c'est  que  fort  souvent 
ce  n'est  pas  dans  une  seule  région  du  corps  du  même  homme 
que  la  production  morbide  dont  il  s'agit  se  développe  ;  bien 
souvent  elle  existe  à  la  fois  dans  plusieurs  parties.  Les  auteurs 
rapportent  un  grand  nombre  d'exemples  de  ce  fait.  C'est  sur- 
tout des  mélanoses  en  masse  que  cette  proposition  est  vraie. 
Indépendamment  des  cas  de  ce  genre  cités  par  Kigmore ,  Ali- 
bert»  Ghomely  Nysten,  Halliday,  Andral ,  Behier,etc.,  en  voici 
encore  quelques  autres  :  dans  un  cas  rapporté  par  le  docteur 
Gilkrest  et  dans  lequel  il  s'agissait  d'une  mélanose  de  la  peau, 
la  plus  grande  partie  de  la  surface  du  corps  prit  une  couleur 
noire  (1).  Une  femme  de  cinquante  ans  est  sur  le  point  d'être 
opérée  pour  une  tumeur  mélanique  sous-cutanée;  celle-ci  se  rfîs- 
sipe  spontanément  y  et  la  femme  meurt  quelque  temps  après,  avec 
des  symptômes  gastro-intestinaux  dus  à  de  nouvelles  tumeurs 
mélaniqucs  développées  dans  le  tube^digestif.  J'ai  rencontré  par- 
fois de  la  mélanose  dans  plusieurs  points  des  poumons ,  et  il  y 
en  avait  aussi  dans  d'autres  organes ,  etc.  Il  résulte  de  ces  faits 
et  de  beaucoup  d'autres  qu'il  ne  s'agit  pas  seulement  ici  d'une 
affection  isolée,  mais  bien  d'un  état  pathologique  plus  général 
ou  qui  peut  se  généraliser  après  avoir  été  primitivement  local. 

Mélanosies  trouvées  dans  beaucoup  d* organes. 

ft85.  En  définitive,  les  mélanosies  ont  été  trouvées  à  divers 
étals,  et  sous  différentes  formes,  dans  presque  tous  les  organes 
et  dans  presque  tous  les  tissus  de  l'économie  :  les  poumons,  le 
tube  digestif,  les  reins,  l'utérus,  le  foie,  la  rate,  le  cerveau, 
les  vaisseaux,  l'œil,  les  membranes  muqueuses,  séreuses,  etc., 
en  ont  offert  ;  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  js'occuper  de  ces 
organo-mélanosies  dont  nous  aurons  à  nous  entretenir  lorsque 
nous  parlerons  des  états  pathologiques  observés  dans  chaque 
organe  considéré  isolément. 

5S0.  On  ne  sait  pas  s'il  existe  un  état  spécial  des  divers 
organes  de  l'économie,  autres  que  ceux  atteints  de  mélanosies, 
qui  soit  propre  à  l'état  pathologique  dont  il  est  ici  question. 

(i)  Gazetie  médicale^  1839,  p.  694. 
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Les  modiBcalions  que  rorgantsmeen  général  éprouve  par  suite 
de  l'existence  des  progrès  et  desramollissemensdesméianosies, 
^i  tant  est  que  ce  dernier  ait  lieu»  sont  du  même  genre  que 
celles  qui  se  manifestent  à  la  suite  des  scirrhosies. 

CHAPITRE  1L%M. 

HÉTàROnOPBIBS    MULTIPLB8  OU  COMPOSÉ». 


589.  Les  hétérotrophies  dont  nous  venons  d'exposer  l'his- 
toire et  qui  peul-étrene  sont  pas  les  seules  que  l'on  pourrait  étu- 
dier, ne  se  trouvent  pas  toujours  à  l'état  simple  dans  lequel  nous 
venons  de  les  signaler  ;  très  ordinairement  elles  se  réunissent 
dans  des  proportions  variables ,  et  cela,  soit  sous  le  rapport  de 
leur  nombre,  soit  sous  celui  de  leurs  quantités  respectives,  pour 
former  des  tumeurs  ou  des  productions  anormales,  dont  l'en- 
scmble  conslilue  des  masses  dites  cancéreuses.  C'est  surtout 
dans  l'ovaire  que  cette  réunion  de  tissus  anormaux  s'observe; 
on  les  trouve  aussi  fréquemment  dans  les  tumeurs  abdominales 
ayant  un  autre  siège,  bien  qu'il  soit  vrai  de  dire  que  l'encépha- 
loïdie  soit  fréquemment  seule  déposée  dans  le  tissu  cellulaire 
abdominal,  et  que  lascirrhosie  existe  souvent  isolément  dans 
l'estomac.  Nous  aurons  de  nombreuses  occasions  de  faire  voir, 
a  propos  de  chaque  organe  considéré  partiellement ,  la  ma- 
nière dont  s'y  développent  les  diverses  espèces  d'hétérotro- 
phies. 

m  -  -^  _  I  I  _      ■  M 
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Zooties.^  Entozoaires. 

ftS9.  On  rencontre  fréquemment  encore  dans  les  organes 
du  corps  de  l'homme  des  êtres  organisés ,  qui  ont  joui,  pen- 
dant qu'il  e^stait  encore,  d'une  vie  indépendante  de  la  sienpe; 


2M  CORPS  ANIMis,  ENTOZ0AIR18  OU  Z0OTU8. 

ce  sont  les  entozoaires  ;  ces  animaux  parasites,  qui  donnent 
lieu  à  une  série  d'états  organo-pathologiqiies  à  laquelle  on 
peut  donner  le  nom  de  zooties ,  sont  en  assez  grand  noBd)re, 
appartiennent  à  des  espèces  variées,  et  donnent  Ken  à  des  aeci> 

dens  fort  différens  les  uns  des  autres. 

Sarcoptes. 

ftS9.  D'abord  plusieurs  espèces  d'insectes  ou  de  sarcoptes 
peuvent  se  rencontrer  à  la  surface  du  d«*me,  ou  dans  son 
épaisseur,  tels  sontl'acarus  scabieif  et  quelques  autres  espèces 
dont  l'étude  rentre  dans  l'histoire  des  dennopathies  spéciales 
et  sur  laquelle  nous  n'insisterons  pas  ici. 

Infusoires  ou  animaux  microicopiquei, 

5âO.  Ensuite  certains  liquides  dans  l'état  pathologique 
renferment  des  animalcules  infusoires,  tels  sont  les  trico-monas 
du  muco-pus  du  vagin  et  le  vibrio  du  pus  des  chancres  re- 
connus par  M.  Donné,  animalcules  dont  l'histoire  se  rattache  4 
celle  des  affections  des  organes  génitaux.  On  a  fait  jouer  aux 
infusoires  un  grand  rôle  en  pathologie,  relativement  surtout  aux 
causes  des  maladies  épidémiques  et  contagieuses  ;  nous  aurons 
plus  tard  à  revenir  sur  ces  hypothèses  ^  ici  nous  ne  parlons  que 
de  choses  d'observation ,  et  rien  n'est  moins  démontré  que  la 
présence  d'animalcules  spéciaux  en  rapport  avec  telle  ou  telle 
affection  épidémique  ou  contagieuse  ;  aussi  n'y  insistons-nous 
pas  :  disons  seulement  qu'il  n'est  pas  de  fluide  existant  dans  les 
organes  du  corps  de  Thomme  vivant  ou  mort^  oii  ne  puissent  se 
développer  accidentellement  des  animalcules  ;  ajoutons  qu'il  faut 
bien  se  garder  de  considérer  ceux-ci  en  général  comme  les  eau* 
ses  des  altérations  survenues  dans  les  liquides,  alors  que  le  plus 
souvent  ils  ne  paraissent  en  être  que  le  résultat. 

Helminthes  ou  vers  intestim^ux, 
54  t.  Les  helminthes  ou  les  vers  sont  au  contraire  des  causes 
fréquentes  de  souffrances  organiques  pour  Thomme.  Ceux  de 
l'intestin  sont  les  principaux  d'entre  eux  et  à  peu  près  les  seuls 
dont  l'histoire  ait  une  grande  importance  pathologique.  Appar- 
tenant à  divers  genres  et  notamment  aux  tœnias ,  aux  lombrics, 
et  à  l'ascaride  termiculaire ,  leur  étude  se  rapporte  entière 
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ment  à  celle  des  maladies  de  Testomac  et  des  intestiiis ,  et  troa*^ 
vera  sa  place  ailleurs;  il  en  sera  ainsi  pour  la  douve  du  foie  et 
le  dragonneau  des  veines  qui  seront  mentionnés  à  l'oocasion  des 
organes  où  ils  se  rencontrent.  Mais  il  est  un  genre  d'entozoaire 
qui  est  susceptible  de  se  développer  dans  toutes  les  organes, 
qui  produit  partout  des  accidens  en  rapport  avec  sa  présence 
et  sur  lequel  il  est  utile  d'établir  ici  quelques  considérations 
générales  :  je  veux  parler  des  hydatides  ou  des  versvésioulaires» 
qui  constituent  des  états  organo-pathologiques  que  la  nomeiH 
olature-désigne  sous  le  nom  d'hydatidies. 

ffydaHdiei, 

54  V.  On  entend  par  hydatides  (dont  il  a  fallu  déjà  parler  à 
plusieurs  reprises)  des  vésicules  à  parois  minces,  remplies  d'un 
liquide  clair,  libres  dans  une  cavité»  et  qui  ont  évidemment 
pour  les  unes,  très  probablement  pour  les  autres,  les  caractères 
de  l'animalité. 

S48.  Il  y  a  dans  Tétude  de  ces  enlozoaires  deux  parties  dis- 
tinctes :  l'une  qui  se  rapporte  à  l'histoire  naturelle  et  à  des  dé- 
tails entièrement  étrangers  au  cadre  de  cet  ouvrage,  sur  lesquels 
nous  nous  donnerons  garde  d'insister,  et,  renvoyant  pour  ces 
détails  aux  traités  de  zoologie ,  nous  n'en  conserverons  que  ce 
qui  est  applicable,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  à  la  pathologie 
et  à  la  thérapeutique;  l'autre  qui  est  entièrement  du  domaine  de 
la  nécro-organographie,  et  c'est  de  celle-ci  dont  11  convient  sur* 
tout  de  parler  ici. 

ffùtorique. 

544.  Or,  les  hydatides  sont  évidemment  fort  anciennement 
connues,  et  il  est  difficile  de  concevoir  comment  Laënnec,  doué 
d'un  $i  excellent  esprit  de  critique^  a  pu  penser  qu'Arétée  neles 
avait  pas  très  nettement  indiquées  (1).  Ce  dernier  auteur  va 
jusqu^à  dire  qu'à  la  suite  de  leur  pénétration  du  ventre  dans  les 
intestins  onassurait enâvoir vude  rendues  parles  selles,  ce  que, 
dit-il,  il  n'a  pas  observé.  C'est  du  mot  ampullas  dont  il  se  sert 
pour  désigner  les  hydatides.  c  Le  foie,  dit  Galien,  est  bien  pro- 
pre à  engendrer  les  hydatides  dans  la  membrane  qui  le  revêt , 


236  GOBPS  A]N11IÉS>   EflTOZOAlRES  OU  ZOOTIËS. 

car  de  temps  en  temps  on  trouve  dabs  les  animaux  que  Ton 
égorge  ce  viscère  rempli  de  vésicules  pleines  d'eau.  > 

ft45«  Ce  ne  fut  qu'en  1686  qu'Hartmann  cité  par  M«  Baige 
Delorme  constata  que  les  liydatides  étaient  des  êtres  animés , 
ce  qu'admirent  aussi  Malpighi  en  1688  et  Tyson  en  1693.  Pallas 
et  Goêze  découvrirent  plus  tard  l'extrémité  cépbalique  de  ces 
animaux  que  Linné  classa  dans  les  hydres  et  les  polypes,  et 
que  Guvier,  Lamarck  et  Bosc  considérèrent  comme  un  genre 
unique  sous  le  nom  d'hydatides.  Les  Allemands  les  divisèrent 
en  plusieurs  ordres  parmi  lesquels  figurèrent  les  cysticerques, 
et  Laênnec,  dans  un  travail  des  plus  remarquables,  étudia  avec 
un  très  grand  soin  l'espèce  la  plus  importante  dans  la  pathologie 
de  l'homme^  je  veux  dire  les  acéphalocystes  dont  nous  allons 
bientôt  parler  avec  quelque  détail. 

Diverses  espèces  d'hydatides. 

54«.  On  admet  maintenant  plusieurs  ordres  d'hydatides  ou 
de  vers  vésiculaires  : 

1°  Les  cysticerques ,  de  «W/f ,  vessie  et  xé^xoç^  queue  :  c  corps 
cylindrique  et  légèrement  déprimé,  terminé  par  une  vessie 
caudale,  et  pourvu  d'une  tète  très  petite,  souvent  impercepti- 
ble à  l'œil  nu,  obronde  ou  ovoïde,  terminée  par  une  sorte 
de  trompe  obtuse  ou  par  une  aire  arrondie  et  garnie  à  sa  base 
de  quatre  papilles  ou  suçoirs;  la  tête  est  supportée  par  un  cou 
rétréci  ;  le  corps  est  conique ,  comme  formé  d'anneaux  imbri- 
qués; la  vessie  caudale  renferme  une  sérosité  limpide,  etc. — Ces 
animaux  exercent  quelques  mouvemens  d'ondulation  ;  ils  peu- 
vent dilater  ou  resserrer  leur  vessie  caudale,  allonger  leur  cou 
ou  leur  tête,  ou  les  faire  rentrerdansl'intérieur  de  leur  corps. — 
Ils  sont  ordinairement  contenus  dans  un  kyste  membraneux 
avec  une  sérosité  plus  ou  moins  abondante  :  ce  sont  ces  hyda- 
tides  qui  causent  la  maladie  des  porcs  désignée  sous  le  nom  de 
ladrerie.On  a  distingué  ces  animacules  en  plusieurs  espèces  dont 
quelques  unes  se  rencontrent  dans  le  corps  de  Thomme;  du  reste 
on  admet  qu'en  général  ils  déterminent  moins  de  symptômes 
graves  que  les  acéphalocystes ,  et  qu'ils  se  multiplient  dans  de 
moins  grandes  proportions  que  celles-ci. 

2?  Les  polycéphales  (de  ;r«AW,  plusieurs  et  »tf «a«  ,  tète)  : 
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c  entozoaire  vésiculeux  ayant  un  corps  cylindriqne»  allongé , 
ridé,  terminé  par  une  veme  communie  à  plusieurs  individus  et 
une  tête  pourvue  de  quatre  suçoirs  et  de  deux  couronnes  de 
crochets,  i  Laênnec  Ta  obsen^é  chez  rhomme,  mais  on  le  ren* 
contre  bien  plus  fréquemment  chez  les  animaux. 

3°  Echinococcus:  l'insertion  des  corpuscules  multiples  qui 
constituent  autant  d'individus  séparés  a  lieu  à  la  surface  interne 
d'une  poche  ou  vessie  caudale  commune,  etc.  Zeder  en  trouva 
une  douzaine  dans  le  cerveau  d'une  jeune  fille. 

4'' Ditrachycéros  :  corps  ovale,  enveloppé  dans  une  tunique 
lâche ,  à  tête  surmontée  de  deux  prolongemens  en  forme  de 
cornés  recouvertes  de  filamens.  Cette  hydatide ,  fort  peu  con- 
nue ,  a  été  cependant  vue  par  Sultzer  et  par  Lesauvage ,  de 
Caen ,  dans  les  selles  d'une  malade. 

bP  Les  acéphalocystes ,  individus  qui  sont  dépourvus  de  tête 
et  de  corps,  et  qui  ne  sont  constitués  que  par  une  simple  vessie. 
L'histoire  de  ceux-ci  mérite  plus  de  développement. 

Description  des  aeéphcUoeysies. 

54 9.  La  vésicule  qui  constitue  l'acéphalocyste  a  presque 
toujours  l'aspect  d'une  sphère  demi-transparente  et  pleine  d'un 
liquide  qui  distend  une  poche  à  parois  minces ,  flexibles  et 
élastiques.  Si  Ton  vient  à  l'agiter ,  à  la  frapper ,  elle  devient  le 
siège  d' une  sorte  de  vibration  spéciale  assez  semblable  à  celle  que 
produit  de  la  gelée  de  veau  refroidie.  Cette  circonstance ,  dont 
nous  verrons  bientôt  que  la  plessimétrie  et  la  stéthoscopie  ont 
tiré  parti,  est  due  et  à  l'élasticité  des  parois  de  la  vésicule,  et  à 
ce  qu'elle  est  distendue  par  le  liquide  qui  se  trouve  dans  sa 
cavité. 

Folume^  eouleur,  apparence,  etc. 

549.  Le  volume  de  l'acéphalocyste  est  très  variable;  il  y  en 
a  de  microscopiques ,  telles  sont  celles  que  J.  Baron  a  obser- 
vées dans  les  poumons  ,  et  qui  déjà  ont  été  décrites.  En  géné- 
ral, leur  dimension  est  de  deux  à  trois  centimètres  de  diamètre. 
Il  en  est  d'aussi  grosses  que  la  tête  d'un  enfant.  J'en  ai  même 
vu  une  de  beaucoup  plus  volumineuse.  La  couleur  des  acéphalo- 
cystes est  légèrement  opaline,  quelquefois  même  les  vésicules 
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sont  tout-à-fait  transparentes.  Ailleurs  l'opacité  est  plus  pronon- 
cée ;  et»  à  une  époque  plus  avancée,  leur  diaphanéité  cesse  cont» 
plétement  d*avoir  lieu.  On  a  comparé  la  substance  qui  forme  les 
parois  des  aoéphaIocy$tes  à  de  l'albumine  cuite^  On  y  ttonrê 
des  lames  superposées.  Leur  surface  extérieure  est  lisse  et  po* 
lie«  A  l'intérieur,  se  voient  des  inégalités  irrégulières  ou  ar- 
rondies ,  d'une  blancheur  ou  au  moins  d'une  opacité  plus  mar* 
quée»  dont  les  plus  grosses  contiennent  dans  leur  centre  uns 
petite  cavilé.  Du  reste,  ces  inégalités  ont  des  variétés  de  formes 
dont  Laênnec  à  profité  pour  établir  des  genres  dans  cet  ordre 
d'hydatides. 

549*  Le  liquide  qui  remplit  les  vésicules  est  assez  analogue 
à  de  l'eau  pure  qui  tiendrait  en  dissolution  une  certaine  quan* 
tité  d'albumine. 

lîttb*  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable ,  c'est  l^emboitemeiil 
des  acéphalocystes  les  Unes  dans  les  autres.  Une  hydatide  trèâ 
volumineuse  en  renferme  parfois  de  plus  petites  qui ,  à  leur 
tour,  en  présentent  aussi  dans  leur  intérieur.  M.  Reynaud  a 
observé  dans  une  grande  acéphalocyste  une  foule  de  petites  hy- 
datides  semblables,  dont  le  volume  égalait  celui  d'un  grain  do 
semoule ,  et  au  microscope  on  trouvait  que  d'autres  animaux 
semblables  étaient  contenus  dans  ces  petites  vésicules. 

Kyste  éCe$wélopp§^ 

ft5t%  Le  plus  souvent  un  kyste  contient  les  hydatides;  soit 
qu'il  ait  été  priiDitivement  une  acéphalocyste  très  volumineux , 
qfsA  plus  tard  aurait  pris  l'apparence  des  tumeurs  enkystées  i 
soit,  ce  qui  est  plus  probable,  qu'il  s'agisse  ici  d*une  produe* 
tion  formée  aux  dépens  du  sujet  sur  lequel  les  parasites  dont  il 
s'agit  se  sont  développés,  toiy ours  est41  qu'une  membraae  en- 
veloppe de  toutes  parts  les  acéphalocystes  et  les  isole  des  par- 
ties qui  les  entourent.  Du  reste,  il  y  a  les  plus  grandes  variatioM 
dans  le  nombre  des  hydatides  contenues  dans  le  kyste  commun» 
Celui-ci  est  parfois  très  épais>  comme  dans  le  foie  ;  ailleurs  ît 
est  si  mince 9  comme  cela  a  lieu  dans  le  cerveau,  qu'M  premier 
abord  il  semblerait  que  les  acéphalocystes  soient  à  nu  dans  la 
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substance  du  vîMàrei  Du  raitey  oe  kyste  ue  diffère  guère  des 
autres  productions  du  même  genre,  qui  ont  été  décrites  d'une 
manière  oolleelive,  et  qui  ont  reçu  dans  la  nomenclature  le  nom 
de  kysties*  Ce  qui  est  surtout  remarquable  dans  les  poches  hy«* 
datifères»  06  sont  les  transformations  nombreuses  qu'elles  pré- 
sentent et  les  notnbrettses  transformations  dont  elles  sont  su»- 
eeptiUesi 

MmtÊ  tffvefi  dêê  atêphaiwyitu, 

ft été  00  f eëté,  16s  àdéphalocystes  elles-mêmes  sont  sUsôepti'* 
blet  de  pféséliter  pliisietil*^  aspects.  Les  vésicules  qui  lesconsti^ 
tttettt  forment»  ëil  s'atfophiant,  en  se  desséchant,  des  corpâ 
gfiiÂtfêi  et  opâquei aplatis ,  qui,  placés  les  uns  contre  les  atl«- 
tii^ ,  ont  été  comparés  aut  pétales  renfermés  encore  dans  lë 
boutôti  d^tliié  fleuf .  Cest  lorsque  les  acéphalocystes  ont  Cessé 
de  vivre  qu'un  semblable  changement  s'opère.  A  la  longue, 
rittténmr  d«  kyste  contient  une  matière  très  analogue  au  tu- 
bercule ;  et  très  souvent  aussi  on  trouve  la  matière  albumineuse 
qu'il  renferme  mélangée  de  pus ,  de  sang ,  etc. 

Sié^$  9»^inairê  des  acéphalocy$teê, 

êêÈi  fiieii  QU'ôil  ait  trouvé  des  acéphalocystes  dans  près** 
que  tous  lëâ  ot^gafae^,  c'est  dans  le  foie  où  elles  sont  le  plus  fré^ 
qUëUtëâ.  Oh  les  rencontre  assez  souvent  dans  les  ovaires  ;  mais 
ici  il  feut  biëtt  prendre  garde  de  confondre  avec  des  hydatideS 
iei  kysteë  dtlâ  â  des  œtifs  dégénérés.  Le  cerveau  en  est  souvent 
te  siège,  et  11  est  beaucoup  plus  ordinaire  de  les  rencontrer 
dans  le  parenchyme  des  organes  que  dans  les  cavités  libres  que 
ceux-ci  circonscrivent. 

Mt4é  Du  resie^  il  est  des  cas  oit  ces  hydatides  ont  leur  siège 
diyis  les  eavitée  dont  il  s'agit.  M.  Reynaud  en  a  trouvé  même 
dans  Usé  bÉ*imobeA  de  plusieurs  animaux  ;  elles  se  propa-^ 
geàient  dans  d«l  divisions  des  conduits  aériens  i  et  y  avaient 
fMfdn  leur  formé  sphérique  en  se  moulant  sur  les  conduits  qui 
hlB  cottteiiaiefit^  dette  forme  sphéroïde  ne  serait  donc  pas  con- 
stiinlii  »  et  Thydatide  changerait  parfois  de  configuration  d'après 
ta  dilpdsitioil  des  parties  oirconvoisines. 
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Cas  refnarquable  d'hffdatide  dans  la  pUvre. 

ttSS*  J'ai  trouvé  une  fois  une  hydatide  énorme  renferniée 
d'une  manière  libre  dans  la  cavité  pleurale  :  c'était  lors  de  mes 
premières  recherches  faites  à  la  Pitié  sur  la  plessimétrie  qu'il 
en  fut  ainsi.  On  avait  reconnu  dans  tout  le  côte  gauche  de  la  poi- 
trine d'un  cadavre  une  mattté  considérable  qui  ne  changeait  pas 
de  place,  suivant  les  diverses  positions  du  sujet.  Une  très  grande 
incision  fut  faite  dans  un  des  espaces  intercostaux,  vers  la  partie 
moyenne  du  thorax.  Or,  il  s'échappa  tout  à  coup  par  cette  ou- 
verture une  énorme  vésicule  hydalique,  qui  avait  dû  avoir  le 
volume  d'une  tête  d'homme,  mais  dont  le  liquide  avait  été  en 
partie  évacué  par  l'incision  qui  avait  intéressé  cette  poche.  Il  n'y 
avait  pas  d'autres  acéphalocystes  dans  cette  grande  vésicule.  Je 
ne  me  ressouviens  pas  au  juste  de  l'état  dans  lequel  se  trouvait 
la  plèvre  dans  le  cas  dont  il  s'agit. 

Aeéphalocystes  %)9n%t€s  de  parties  éloignées  de  celles  où  on  le$  trouve, 

550.  Il  est  des  hydatides  qui  se  trouvent  dans  des  parties 
éloignées  de  celles  où  elles  se  sont  primitivement  formées  :  c'est 
ainsi  que,  dans  un  cas  vu  par  M.  Andral,des  hydatides  du 
foie  pénétrèrent  dans  les  plèvres,  puis  dans  le  poumon,  puis  du 
poumon  dans  les  bronches,  et  furent  ensuite  expectorées.  C'est 
ainsi  qu'on  a  vu  assez  fréquemment  des  poches  d*acéphalo- 
cystes  s'ouvrir,  et  les  vésicules  tomber  dans  le  péritoine ,  les 
intestins,  et  que  moi-même  j'en  ai  observé  qui  pénétrèrent.dans  ^ 
la  veine  cave  inférieure,  le  cœur  droit  et  l'artère  puhmo- 
naire,  etc. 

Hydatides  en  grappes, 

S51f«  U  est  une  variété  d'hydatides  très  importante  à  coq* 
naître ,  qui  est  constituée  par  de  très  nombreuses  vésicules  qui 
tiennent  les  unes  aux  autres  par  des  productions  celluleuses,  et 
qui  forment  parfois  des  masses  considérables.  On  les  a  désignées    ' 
sous  le  nom  d'hydatides  en  grappes  à  cause  de  la  forme  générale    " 
de  la  tumeur  qu'elles  représentent  et  qui  offre  l'aspect  d'une    ^ 
grappe  de  raisin.  C'est  dans  l'utérus  où  cette  affection  est  gé-    ^ 
néralement  observée.  Elle  donne  lieu  à  des  symptômes  fort  ana- 
logues à  ceux  de  la  grossesse.  C'est  ce  qu'on  appelle  le  part 
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hydatique  dont  j'ai  eu  l'occasion  de  voir,  il  y  a  fort  long-temps, 
un  exemple  remarquable.  La  femme  se  croyait  enceinte  de  six 
mois,  le  ventre  était  très  volumineux,  les  phénomènes  d'une 
fausse  couche  se  déclarèrent  et  marchèrent  d'une  manière  fort 
régulière.  Au  lieu  d'un  fœtus ,  cette  femme  rendit  une  masse 
d'hydatides  presque  aussi  grosse  que  celle  du  produit  de  la  con- 
ception à  terme.  Toutes  les  vésicules  attachées  les  unes  aux  au- 
tres par  des  productions  celluleuses,  et  chacune  du  volume  de 
grains  de  raisin  de  diverses  dimensions ,  étaient  transparentes 
et  formaient  une  seule  masse.  Il  ne  survint  aucun  accident ,  et 
cette  femme  guérit  parfaitement.  Du  reste ,  l'histoire  des  hyda- 
tides  dont  il  s'agit  appartient  à  celle  des  affections  de  l'utérus. 

Recherches  chimiques  et  micrograj^iques. 

559.  On  ne  trouve  rien  dans  les  autQurs  classiques  sur  l'a- 
nalyse chimique  et  micrographique  des  parties  solides  ou  li- 
quides des  hydatides.  Leur  mode  de  développement  est  en- 
core un  mystère,  et  il  est  à  craindre  qu'il  ne  reste  long-temps 
tel. 

Influences  des  hydatides  sur  Véconomie. 

559.  L'influence  des  hydatides  sur  les  organes  d'alentour  et 
sur  les  organes  éloignés  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle 
qu'exercent  sur  les  parties  voisines  les  autres  kysties  et  plusieurs 
des  hétéromorphies  précédentes.  Nous  aurons  à  étudier  plusieurs 
d'entre  elles  lorsque  nous  nous  occuperons  des  maladies  spé- 
ciales. 
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Lésions. 

5IIO.  Il  est  toute  une  classe  de  souffrances  ou  d'états  or- 
gano-pathologiques  dans  laquelle  la  nécro-organographîe  ne 
trouve  pas  toujours  les  raisons  des  faits  observés  pendant  la 
vie  :  je  veux  parler  des  organo-pathies,  rangées  dans  la  no- 

16 
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menchtore  parmi  led  états  nerveax  on  de  titalité.  Telles  sont  î 

••fl«  Les  dysnervies  on  névroiiesy  afTections  nerveuses  des 
atitéars,  névroses  ;  affections  qui  consistent  spécialement  dans 
des  troubles  de  l'action  cérébrale ,  myélo-rachidienne  ou  ner- 
vrase; 

••••  Les  dy$estkésie$^  ou  les  troubles  dans  la  sensibilité  des 
organes; 

••Sé  Les  névralgies,  ou  douleurs  existant  dans  les  nerfii 
ou  se  propageant  le  long  de  cordons  ou  de  plexus  nerveux; 

i(«S  Uêé  Les  anervies  ou  le  d^ut  d'action  nerrrase  dans 
diverses  parties  ; 

IMA.  Les  dysmyoiieSy  ou  modifications  dans  Taclion  des 
muscles  ; 

éB&.  Les  dysthénies^  enfin,  ouïes  altérations  survenues  dans 
les  forces  »  dans  les  puissances  de  l'organisme. 

Opinions  dss  vitaiisUs, 

ftlM.  Pour  certains  auteurs  mêmes,  jamais  le  cadavre,  à 
part  quelques  affections  des  muscles ,  ne  révélerait  les  cau- 
ses organiques  de  la  plupart  de  ces  troubles  fonctionnels. 
Dans  leurs  idées  sur  la  vitalité ,  ce  ne  serait  pas  dans  des  cir- 
constances matérielles  et  saisissables  aux  sens  qu'il  faudrait 
chercher  la  cause  de  tels  phénomènes ,  mais  bien  dans  certai- 
nes modifications  de  Faction  nerveuse ,  de  la  vitalité ,  des 
forces.  II  faudrait  y  suivant  eux,  faire  ici  en  pathologie  une  sorte 

de  métaphysique. 

Réfutation  de  ces  opinions. 

MI9.  Nous  ne  pouvons  admettre  une  telle  manière  de  v<»r. 
Et  d'abord  disons  que,  dans  une  multitude  de  cas,  le  cadavre 
révèle  la  cause  de  phénomènes  de  la  nature  de  ceux  qui  viennent 
d'être  cités;  que,  dans  plusieurs  névrosies,  on  voit  que  les  or- 
ganes qui  en  sont  le  siège  ou  le  point  de  départ  présentent  des 
lésions  anatomiques  fort  évidentes  :  telles  sont  les  hyper-utéro- 
hémies,  les  utéro-carcinies,  pour  l'hystérie  ;  certaines  dysnévro- 
tropbies ,  pour  l'épilepsie  ;  les  déformations  du  crâne  ou  Ten- 
céphalo-atrophie  générale  ou  partielle ,  pour  l'idiotisme  et  la 
d^ftence;  etc.  Disons  encore  que,  dans  les  troubles  de  sensi- 
bilité ou  dysesthésies ,  tantôt  on  trouve,  dans  les  nerfs  char- 
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gés  d'établir  un  rapport  entre  le  ceryeatl  et  la  partie  affectée  , 
certaines  altérations  qui  rendent  compte  des  troubles  fonction- 
nels observés ,  et  que ,  d'autres  fois ,  c'est  l'encéphale  lui-même 
qtti  présenté  des  hémorrhagies ,  des  dystrophies  ,  des  ma- 
ktles  f  lésions  qtll  donnent  la  clef  des  phénomènes  morbides 
observés  pendant  la  vie. 

&m9.  Ajoutons  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
H  quoi  qu'on  en  ait  dit  encore  récemment  (1),  les  névralgies  sont 
très  souvent  dues  à  des  circonstances  organiques  saisissables  et 
que  le  cadavre  peut  faire  trouver.  Tantôt  leur  cause  matérielle 
existe  à  Porigine  des  nerfs  aux  organes ,  tantôt  sur  leur  trajet , 
tantôt  dans  les  centres  nerveux ,  tantôt ,  enfin ,  dans  des  nerfs 
autres  que  ceux  où  la  douleur  se  fait  sentir. 

ftao.  Quant  aux  dysmyosies  ou  aux  troubles  dans  l'action 
musculaire ,  il  est  évident  que  souvent  elles  tiennent  à  des  cir- 
eonstances  très  matérielles,  telles  que  des  ruptures,  des  blés* 
sures,  des  hyperhémies,  des  abcès,  des  compressions  ,  tandis 
que  d'autres  fois  elles  sont  dues  à  des  lésions  des  centres  ou  des 
filets  nerveux. 

AHO,  Resteraient  donc  les  dysthénies  ou  les  troubles  surve- 
nus dans  la  force  vitale  ;  mais  qui  ne  voit  que  l'accomplisse- 
ment de  celle-ci  est  lié  à  l'organisme?  Je  dis  lié ,  parce  que  je 
ne  veux  pas  préjuger  ici  de  la  cause  et  de  Feffet;  parce  que  je 
ne  veux  pas  dire  que  l'organisme  donne  lieu  à  la  force  ou  que 
c'est  la  force  qui  décide  de  l'organisme.  Ce  sujet  est  par  trop 
métaphysique.  Que  l'un  des  deux  soit  cause  ou  effet ,  peu  im- 
porte ;  il  est  incontestable  que  la  slhénie  est  en  rapport  intime 
avec  l'organisation.  Otez  du  sang,  faites  qu'il  y  ait  anhémie, 
et  vous  verrez  ce  que  deviendront  vos  forces.  Donnez  de  la  nour- 
riture, faites  qu'il  y  ait  hyperhémie ,  et  vous  verrez  si  ces  forces 
ne  se  rétabliront  pas.  Que  deviendront  les  forces ,  s'il  y  a  une 
encéphalo-hémorrhagie  étendue  ou  une  myélo-malaxîe ,  si  le 
tube  digestif  cesse  de  fonctionner ,  si  l'hématose  se  fait  mal  ? 
Evidemment  dans  tout  ceci  l'état  des  forces  sera  en  rapport  avec 
celui  de  l'organisme  ;  et  puisque  le  cadavre  peut  souvent  démon- 
trer l'état  de  l'organisme ,  il  pourra  aussi  révéler  l'état  des  for- 

(i)  James,  Mémoire  sur  les  néi>ralgiesy  dans  la  G^zerte  meaicale,  oc  obrc  1840. 

16. 
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ces.  Mais,  dira-t-on,  comment  vous  fera-t-il  connaître  Ténergie 
de  la  constitution ,  le  degré  de  résistance  vitale  si  variable  que 
des  sujets  divers  opposent  à  la  maladie,  de  telle  sorte  queTun, 
de  même  constitution ,  de  même  âge,  paraissant  se  trouver  dans 
les  mêmes  conditions ,  périra,  tandis  que  l'autre  résistera,  etc.  ? 
Certes ,  le  cadavre  n'explique  pas  tout;  mais  il  explique  une 
infinité  de  faits  pour  ceux  qui  savent  l'interroger.  On  se  de- 
mandait du  temps  de  Laënnec ,  et  bien  des  gens  se  demandent 
encore  avec  une  grande  ingénuité ,  en  quoi  un  cadavre  différait 
d'un  homme  vivant,  et  pourquoi  il  était  mort.  Cette  question 
supposait  qu'on  n'avait  pas  voulu  se  donner  la  peine  de  trouver 
la  cause  organique  de  la  mort  dans  les  bronches  pleines  d'é- 
cume et  qui  avaient  empêché  l'hématose,  dans  l'anhémie  ou 
le  manque  de  sang,  dans  des  caillots  dans  le  cœur ,  dans  des 
encéphalopathies  graves,  dans  des  intoxications,  etc.  De  nos 
jours,  il  n'est  plus  permis  à  un  médecin  anatomiste  de  se  poser 
des  questions  semblables. 

Conclusions, 

591.  En  somme  on  trouve  ordinairement  dans  le  cadavre 
les  causes  de  l'état  où  se  trouvaient  les  forces  pendant  la  vie  ; 
mais  pour  cela  il  faut  examiner  les  organes  dans  leur  ensemble, 
bien  connaître  leurs  fonctions  et  les  influences  que  les  lésions 
anatomiques  peuvent  avoir  sur  Taccomplissement  de  ces  fonc- 
tions :  il  faut  songer  surtout  à  ce  trépied  physiologique  de  Bichat, 
à  cette  triple  influence  qu'ont  les  uns  sur  les  autres  les  appareils 
circulatoire,  respiratoire  et  encéphalique.  C'est  là  presque  tou- 
jours que  l'on  trouvera  la  clef  du  problème  à  résoudre,  et  que 
Ton  découvrira  les  causes  de  l'état  des  forces  (1)  et  de  la  vitalité* 

(i)  Le  mot  forces  o*exprime  que  des  conditions  générales  de  réconomie  en 
rapport  avec  une  foule  de  circonstances  telles  que  les  quantités  et  les  qualités 
du  sang,  l'énergie  du  cœur,  Tampliiude  delà  respiration,  le  bon  état  des  organes 
de  l*iiiner?atioD,  etc.  Individualiser  les  forces,  c^est  personnifier  des  effets ,  sans 
même  tenir  compte  de  la  compleiité  des  causes. 


GANGRËÏfE  OU  NÉCROSIE.  245 


CHAPITRE  ILXÏÏV. 

GANCBlUIB  OU  NÉCROSU. 


sut.  Enfin  les  cadavres  présentent  souvent  des  parties  qui 
ont  été  privées  partiellement  de  la  vie,  alors  que  la  mort  géné- 
rale n'avait  point  encore  lieu,  c'est  ce  qu'on  est  convenu  d'ap- 
peler gangrène,  expression  dont  l'étymologie  est  grecque  (1), 
mais  qui  ne  signifie  rien  moins  que  la  chose  qu'on  a  voulu 
exprimer  par  là. 

Fiée»  de  la  dénomination  gangrèn», 

A  9  8.  En  effet,  le  mot  gangrène  indique  l'action  de  consumer, 
ou  de  manger,  et  nullement  la  mort  partielle  ;  de  là  sont  pro- 
venues les  plus  grandes  controverses  sur  la  manière  dont  les 
auteurs  ont  considéré  la  gangrène. 

Les  uns  ont  considéré  la  gangrène  comme  tme  malttdie. 

594.  Les  uns  voient  en  elle  la  maladie  qui  précède  et  ac- 
compagne la  mortification  des  parties,  c  Nous  n'ignorons 
pas,  dit  M.  Marjolin  (2),  que  Galien,  Paul  d'CEgine,  Fabrice  de 
Hilden,  Â.  Paré,  Boerhaave,  et  quelques  médecins  de  notre 
temps,  considèrent  la  gangrène  comme  une  maladie,  comme  un 
état  intermédiaire  entre  l'inflammation  et  la  mortification  elle- 
même,  etc.  »  Hébréard  distingue  l'état  des  tissus  qui  en  sont 
afTëctés  de  celui  des  organes  qui  en  sont  menacés ,  il  la  dé- 
finit :  c  L'extinction  delà  vie  dans  une  partie  et  la  réaction  con- 
servatrice dans  les  parties  contiguês  et  les  fonctions  générales.» 
Ainsi,  pour  les  médecins  qui  viennent  d'être  cités,  il  peut  y 
avoir  gangrène,  alors  même  que  la  mort  des  tissus  n'a  pas  lieu  ; 
aussi  plusieurs  d'entre  eux  ont^ils  regardé  la  gangrène  comme 
étant  quelquefois  curable.  Le  travail  inflammatoire  qui,  à  la  suite 
des  artériosténosies,  précède  la  nécrosie  des  orteils ,  la  pourri- 

(i)  'j^Qé^YpAiva,  du  verbe  ^^dtù  ou  •^paivci),  je  mange,  je  consume. 
{^)  Didionhaire  de  méUIfoiie,  article  Gangrène)  p.  56s. 
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ture  d'hôpital  OU  le  typhus  traumatique  ont  reçu  le  nom  de  gan- 
grène. 

jy autres  ont  vu  dan$  la  gangrène  la  inprtifieation  des  parties. 

595.  La  plupart  des  médecins  et  des  chirurgiens  modernes 
considèrent  au  contraire  la  gangrène  comme  la  mort  des  par- 
ties, et  telle  est  l'opinion  de  Boyer,  de  M.  Marjolin,  etc.  :  aussi 
ce  dernier  dit-il  qu'il  faudrait  créer  plusieurs  mots  pour  dé- 
signer Tétat  des  parties  dans  lesquelles  la  vie  peut  s'éteindre 
par  Uaetion  des  causes  variées  qui  produisent  la  gangrène. 

UHHté  du  mot  nécrosle. 

590.  Or,  en  adoptant  lemotnécrosie ,  toute  cette  confusion 
cesse,  et  comme  on  a  déjà  appliqué  l'expression  nécrose  à  la 
mort  partielle  des  os ,  qui  dans  la  nomenclature  est  désignée 
par  l'expression  nécrosostéie ,  il  est  évident  que  le  mot  né- 
çrosie  est  aus^î  juste  que  facilement  intelligible. 

SphaoHe, 

5f  f .  On  a  encore  donné  le  nom  de  sphacèle,  soit  à  la  gan^ 
grène  confirmée  ou  parvenue  à  un  degré  avancé,  soit  à  la  mor- 
tification de  tonte  Tépaisseup  d'upe  partie.  Cette  dernière  ma- 
nière de  voir  a  tùêvfie  prévalu  ;  or»  U  n'y  st  point  de  différence 
$PUS  le  rapport  (le  la  nature  de  l'itltératian  organique  entre  le« 
^iot3  gangrène  et  sphacèle  ;  l'expression  népro^ie  convient  égar 
lemept  pour  défiiigper  Tvuie  et  Tauir^. 

59ft«  La  coloration  des  parties  frappées  de  néerosie  varie 
infiniment,  et  cela  depuis  la  teinte  blanchâtre  que  l'on  observa 
fréquemment  dans  le  tissu  oellulair^  central  du  hironcle,  jus» 
qu'à  la  couleur  noirâtre,  ou  noire,  même  que  prennent  certaines 
parties  nécrosiées  de  la  peau,  alors  qu'elles  opt  été  soumises  pen<t 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  à  l'évaponition  el  i^  la  desT 
sicoation.  Ailleurs  les  nécrosies  sont  blanches  comme  dans  la 
gangrène  des  os  ou  des  tendons,  ou  jaunâtres  comme  on  le  re* 
marque  fréquemment  à  la  surface  de  la  peau.  On  a  dit  que  les 
muBCleis  gangrenés  étaient  rouges  ;  le  plus  souvent  9s  offrent 
une  teinte  livide^  fftncée  et  violsicéet  Ordipair^meot  les  parties 
mortifiées  sont  brunâtroft»  noirâtre?»  comioe   carbonisées; 


•Mveiit  sur  un  point,  des  escarrhes  (c'est  le  nom  qu'on  donne 
aux  parties  nécrusiées  et  qui  semblaient  être  destinées  à  se  té« 
parer  des  parties  lorsque  la  vie  était  encore  oonsenrëe),  des  e«» 
earrhes»  diH^^sont  biancbes  sur  un  point,  jaunâtres  ou  branei 
ailleurs  et  violacées  ou  noires  dans  un  antre  endroit,  des  oiiw 
eonatanees  sont  en  rapport  avec  ce  qu'on  observe  pendant  la^^ 
où  Ton  voit  suocessivement  des  surfaces  nécroaiées ,  telles  que 
eelles  des  membranes  muqueuses»  affecter  successivement  les 
diverses  colorations  dont  il  vient  d'être  parlé>  Souvent  les  intast 
tins  gangrenés  ont  une  teinte  grise  et  ardoisée»  et  il  est  certaiaei 
parties,  telles  que  le  cerveau  et  le  tissu  fibreux»  qui»  dans  les 
premiers  temps  desnécrosies»  conservent  assez  bien  leur  colo- 
ration normale»  ce  qui  rend  parfois  le  diagnostic  de  ces  gangrè- 
nes assez  difficile. 

A  KO.  Ajoutez  encore  à  ces  variations  décoloration  celles 
qui  peuvent  provenir  des  liquides  normaux  ou  anormaux  qui, 
tels  que  la  bile,  le  sang,  la  mélanose,  viennent  teindre  les  né- 
crosies;  ajoulez-y  celles  qui  peuvent  provenir  des  substances 
délétères  ou  des  médicamens  qui  ont  pénétré  les  parties  gan- 
grenées, et  vous  verrez  qu'on  ne  peut  rien  dire  de  positif  et  de 
fixe  sur  la  couleur  propre  à  la  nécrosie  considérée  en  général. 

Forme,  étendue. 

ft^O.  Les  nécrosies  peuvent  être  très  limitées»  très  circon- 
scrites» très  peu  épaisses,  ou  encore  elles  envahissent  une 
grande  épaisseur  de  parties.  On  les  voit  sous  forme  de  plaques, 
comme  à  la  surface  de  la  peau  des  membranes  muqueuses  ;  de 
masses  inégales,  comme  dans  les  poumons,  dans  le  tissu  cellu- 
laire; ailleurs  elles  occupent  un  membre  de  telle  sorte  qu'elles 
commencent  par  un  point  et  s'étendent  de  proche  en  proche  en 
détruisant  toutes  les  parties.  Il  est  des  cas  funestes  dans  les- 
quels une  région  du  corps  toute  entière  a  été  frappée  de  né- 
crosie pendant  que  le  reste  vivait. 

CqmUtancfi. 

*•!•  La  ooDsiatance  des  nécrosies  varie  infiftiment  suivants 
It^l'espèee  d'organe  frappé  de  mort  ;  car  tes  os  conservent  leur 
dwoté»  tes  tmdûna  ne  ae  ramoUisaent  qu'à  la  longue»  le  musela 
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se  conserve  long-temps  solide,  tandis  que  lés  poumons  et  sur* 
tout  le  cerveau  deviennent  souvent  un  putrilage  difHuent;  2?  la 
quantité  de  sucs  dont  les  parties  ont  été  imbibées  »  de  là  rim* 
portante  distinction  entre  les  gangrènes  sèches  et  les  gangrènes 
humides  9  je  dis  distinction  importante,  car  cette  dernière  va« 
riété  est  bien  plus  souvent  suivie  de  résorption  que  la  première; 
et  il  fallait  qu'Hébréard  fût  bien  préoccupé  du  solidisme  qui 
régnait  de  son  temps,  pour  dire  que  le  degré  d'humidité  des 
parties  gangrenées  influait  peu  sur  le  pronostic  et  sur  le  trai- 
tement ;  S^  Tancienneté  de  la  mortification  et  le  degré  de  pu- 
tréfaction auquel  les  tissus  sont  parvenus. 

Aspect, 

&St.  En  général,  pour  peu  que  la  nécrosie  existe  depuis 
long-temps,  et  en  exceptant  celle  qui  a  lieu  dans  certaines  par- 
ties, on  trouve  les  tissus  gangrenés ,  gonflés ,  ramollis ,  faciles  à 
écraser,  à  déchirer,  infiltrés  de  gaz  et  de  liquides  ;  mais ,  dans 
quelques  cas ,  les  parties  nécrosiées  sontraccornies,  resserrées 
sur  elles-mêmes,  coriaces ,  en  quelque  sorte  momifiées ,  der- 
nières circonstances  qui,  du  reste,  sont  de  beaucoup  moins 
communes  que  les  précédentes. 

Fétidité,— Dan»  quelles  conditions  cette  fétidité  a  lieu, 

598.  La  fétidité  des  parties  frappées  partiellement  de 
mort ,  avant  que  la  vie  générale  ait  cessé,  présente  sur  le  ca- 
davre, comme  cela  avait  lieu  avant  la  mort  générale,  une  fétidité 
tout-à-fait  spéciale;  c'est  une  odeur  qui  n*a  point  d'analogie 
avec  celle  de  la  putréfaction  ordinaire,  et  qu'un  praticien  re- 
connaît tout  d'abord.  Il  faut  cependant  ne  pas  répéter  ici  ce 
qu'on  trouve  écrit  par  tout  ;  c'est  que  la  gangrène  des  parties  pro- 
fondes a  une  odeur  infecte.  Or,  cela  est  vrai  quand  l'endroit  où 

elle  existe  a  une  communication  plus  ou  moins  directe  avec 
l'air  atmosphérique.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  poumons  on 
pour  le  tube  digestif,  lorsque  de  l'air  y  parvient  par  la  déglu- 
tition ,  et  encore  pour  les  foyers  fistuleux  en  rapport  avec  le 
gaz  ambiant;  mais  s'il  s'agit  de  la  mortification  d'une  portion 
de  cerveau,  ou  de  son  ramollissement  nécrosique,  mais  s'il 
s'agit  d'un  fœtus  mort  dans  le  sein  de  sa  mère,  du  boiirbilioa 
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d'un  furoncle,  d-unegangrènepartielleet  profondément  placée, 
abritée,  par  des  organes  vivans,  contre  le  contact  de  Tair,  sou- 
vent vous  ne  retrouverez  point  d'odeur  spéciale;  car,  sans  air, 
cette  odeur  qui  est ,  sans  doute,  le  résultat  de  la  putréfaction  à 
un  degré  élevé  de  température,  ne  se  manifeste  pas. 

Elle  est  d*autantplus  prononcée  qu'il  y  a  plus  d'humidité, 

A^4.  Il  est  vrai  de  dire  encore  que  les  nécrosies  donnent 
en  général  d'autant  plus  de  fétidité  que  les  parties  qui  en  sont 
atteintes  contiennent  plus  de  liquides. 

585.  La  structure  des  nécrosies  est  souvent  peu  diflerente 
de  celle  des  tissus  tels  que  le  cadavre  les  présente  d'ordinaire. 
C'est  ce  qui  a  lieu  quand  ces  nécrosies  datent  de  peu  d'heures , 
ou  de  peu  de  jours  avant  la  mort  générale;  mais  plus  tard  les 
tissus  sont  profondément  altérés,  ramollis;  les  vaisseaux  sont 
intéressés ,  détruits  ;  les  fibres  des  organes  sont  rompues  ;  le 
tissu  cellulaire  devient  méconnaissable;  un  fluide  sanieux,  noi- 
râtre et  fétide  s'y  rencontre  ;  du  pus,  du  sang,  s'y  trouvent 
souvent  mélangés ,  etc. 

Aspect  varié  de  la  néerosie  suivant  l'état  qui  existait  dans  le  tissu  anté- 
rieurement àla  mort  partielle. 

590.  Faisons  ici  une  remarque  importante  sur  les  diffé- 
rences que  présentent  les  tissus  atteints  de  néerosie,  suivant  les 
affections  dont  ils  ont  été  le  siège  avant  que  la  mort  partielle 
soit  survenue.  Dans  un  cas  de  pneumo-nécrosie  qui  avait  suc- 
cédé à  une  pneumonite,  la  gangrène  s'était  étendue  non  seu- 
lement aux  parties  primitivement  enflammées ,  mais  encore  à 
des  portions  de  poumon  qui  ne  l'étaient  pas.  Or,  les  premières 
présentaient  évidemment,  indépendamment  des  caractères  gé- 
néraux de  la  néerosie  tels  qu'ils  viennent  d'être  exposés ,  une 
compacité ,  une  densité  marquée  ;  ils  ne  s'affaissaient  pas  et  se 
déchiraient  avec  facilité;  tout  à  côté,  les  parties  du  poumon 
gangrenées,  et  qui  préalablement  n'avaient  pas  été  enflammées, 
étaient  molles,  flasques,  affaissées,  assez  résistantes  et  présen- 
taient, du  reste ,  un  aspect  gangreneux  bien  différent  de  celui 
des  parties  restées  saines  avant  la  mort. 
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JSiiid9  mieroicopique  de  la  gangrène. 
ftSf  •  H.  Glnge  (1),  étudiant  au  microscope  les  parties  gan- 
grenées, y  a  trouvé  le  tissu  des  organes  souvent  détruit ,  les 
nerfs ,  les  vaisseaux  divisés  par  un  liquide  coloré  et  abondant , 
et  des  globules  purulens  ou  sanguins  plus  ou  moins  nombreuit 
et  plus  Q\\  moins  altérés  dans  leur  forme. 

Analyse  chimique, 

5SS.  Point  de  doute  que  l'analyse  chimique  y  trouverait  de^ 
sels  ammoniacaux  ou  des  composés  dans  lesquels  o^isterait 
de  l'acide  sulfhydrique  ;  déjà  l'analyse  micrographique  y  a  fait 
rencontrer  des  cristaux  beaucoup  plus  nombreux  que  dani$  lecj 
productions  cancéreuses  :  du  reste,  cette  analyse  chimique  don<* 
nerait  des  produits  divers  suivant  l'espèce  d'organe  nécrosié  ^ 
suivant  les  périodes  où  la  maladie  serait  étudiée. 

T%9su%  et  organes  eueeepUblee  de  néer^^ek, 

A  99,  Parfois  la  nécrosié  a  frappé  un  seul  lissa  daiia  un 
organe  :  c'est  ainsi  que  la  membrane  muqueuse  de  Tinteatin  est 
dans  certains  cas  exclusivement  affectée»  tandis  que^  dans  d'auA 
très  circonstances,  enveloppes  tégumentaires ,  tissu  cellulaire  , 
muscles,  vaisseaux,  nerfs  I  organes  sécréteurs  simples  ou  com- 
posés ont  été  frappés  de  mort. 

5IIO.  Les  nécrosies  peuvent  affecter  tous  les  organes^  de- 
puis les  plus  durs,  comme  les  os,  jusqu'aux  plus  mous;  depuisles 
parties  les  plus  profondes,  comme  les  poumons,  jusqu'aux  sur- 
faces situées  à  l'extérieur;  seulement  certains  organes  ne  peu- 
vent être  sphacélés  dans  toute  leur  étendue,  ou  dans  certains 
points  déterminés  :  ce  sont  ceux  dont  l'importance  est  telle 
partiellement  ou  généralement  que  la  vie  générale  ne  pourrait 
subsister  quelque  temps  avec  leur  mort  isolée.  Nous  verrons 
plus  tard,  lorsque  nous  nous  occuperons  de  la  pathologie  spé- 
ciale, quelles  sont  les  apparences  variées  que  la  gangrène  pré- 
sente dans  les  diverses  parties  où  on  l'observe. 

Séparation  entre  les  parties  nécrosiéss  9t  If  f  QTfmms  4'afmtgwrp 

594.  Tant6it  du  reste,  les  nécrosies  sont  nettement  séparées 
des  parties  qui  les  entourent  ;  mfy(U^  sur  le  cadavret  im  çercte 

(i)  JonniaW Expérience. 


rougefttre  marqué  et  plus  tard  ivi  fliuid«  aéro-purulent  ou  puntt 
l^nt  ^ép^re  la  partie  mortifiée  avaat  la  cessation  de  la  vie  géné^ 
r4le>  des  parties  qui  la  circonscrivaient.  Il  est  même  des  cas 
assez  rares  où  tout  à  l'entour  des  parties  gangrenées  existent 
des  tissus  de  nouvelle  formation,  telle  que  des  coagulums  plus 
pu  moins  plastiques,  qui  les  isolent  complètement  des  parties 
voisines.  Il  se  peut  faire  qu'une  membrane  naturelle  pose  en 
quelque  sorte  une  limite  entre  les  points  désorganisés  et  ceux  qui 
jouissaient  encore  de  la  vie  pendant  que  la  mort  partielle  avait 
eu  lieu. 

Aksmcê  de  toute  limitation  entre  les  partieê  néerosiées  et  lei  ofgànei 

voisins, 

à9tf  Ailleurs  aucune  ligne  nettement  tranchée  ne  sépare 
les  points  gangrenés  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ;  il  y  a  une 
transition  imperceptible  entre  les  points  frappés  de  nécrosie  et 
ceux  cil  la  mort  partielle  n'avait  pas  encore  eu  lieu  pendant  la 
conservation  de  la  vie  générale  ;  des  nuances  décroissantes  da 
coloration  brunâtre  ou  noirâtre,  de  flaccidité,  de  ramollisse^ 
ment,  etc.,  se  font  remarquer  d'un  point  vers  un  autre,  et,  s'il 
y  a  quelques  vascularités  à  l'entour,  elles  sont  pâles  ou  livides , 
mal  dessinées,  et  ne  peuvent  servir  à  établir  nettement  la  limite 
entre  le  point  resté  organisé  et  celui  où  la  nécrosie  avait  eu 
lieu. 

lEtat  des  vaisseaux  voisins. 

50S.  On  ne  peut  trop  étudier  sur  le  cadavre  Tétat  des  vais- 
seaux voisins  du  lieu  où  la  nécrosie  s'e^t  opérée.  Nous  verrons,  à 
Toccasion  des  artériopathies  et  desphlébosténosies,  que  souvent 
les  afTections  des  vaisseaux  et  surtout  leurs  sténosies  décident 
la  mort  partielle  des  tissus  qui  leur  correspondent.  M.  Roche 
est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  insisté  sur  la  fréquence  des  oblité- 
rations artérielles  dans  les  cas  de  nécrosies ,  et  c'est  avec  rai- 
son que  M  .Bégin  donne  des  éloges  à  la  manière  dont  ce  judi- 
cieux auteur  a  traité  cette  question  (1)  :  tantôt  vous  trouveress 
des  caillots  fibrineux  dans  les  artères  ou  dans  les  veines ,  tantM 
il  y  aura  des  rougeurs  à  la  surface  de  ces  vaisseaux  ou  de  véri- 
tables oUitérations*  Dans  un  cas  où  il  y  avait  une  néerosi-ma'' 

(x)  Dteihnneure  es  médecine  et  dé  chirurgie  pratique^  article  ôaDgrène. 


262  COMPLICATION  d'ÉTATS  ORGANO-PATfiOLOGIQUES. 

hntie  d'une  portion  du  cerveau,  l'artère  vertébrale  qui  aurait  dû 
y  porter  le  sang  était  entièrement  bouchée  ainsi  que  ses  bran- 
ches et  ses  rameaux.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'il  en  arrive 
fréquemment  ainsi  dans  les  vaisseaux  qui  se  divisent  dans  les 
organes  profonds  frappés  de  nécrosie ,  etc.  ;  ailleurs ,  ce  sont 
des  concrétions  osseuses  qui  existent  dans  les  parois  vasculaires 
et  qui  y  ont  gêné  le  cours  du  sang.  Les  organes  circulatoires 
les  plus  éloignés,  tels  que  le  cœur,  les  grosses  artères,  les 
grosses  veines,  le  sang,  présentent  souvent,  dans  les  cas  de 
gangrène,  des  lésions  ou  des  altérations  dont  il  faut  tenir 
compte  et  qui  peuvent  avoir  eu,  pendant  la  vie,  une  grande  in- 
fluence sur  la  nécrosie. 

Absence  de  lésion  dans  les  nerfs  des  tissus  qui  entourent  les  nécrosies. 

594.  On  ne  trouve  guère  en  général  d'altération  dans  les 
nerfs  qui  entourent  les  parties  gangrenées.  Les  tissus  qui  cir- 
conscrivent les  points  nécrosies  sont  parfois  le  siège  d'infiltra- 
tion de  liquides  sanieux  et  putrides;  et  ils  présentent  parfois 
des  altérations  de  densité  de  coloration  variées. 

Etat  des  organes  éloignés. 

595.  Quant  aux  organes  éloignés  des  points  nécrosies,  on  y 
rencontre  des  altérations  nombreuses  qui  sont  en  rapport  avec 
les  affections  qui  ont  précédé  la  gangrène ,  avec  celles  qui  Tont 
accompagnée  ou  suivie ,  et  avec  les  troubles  organiques  que 
les  nécrosies  peuvent  elles-mêmes  produire. 

CHAPITRE  ILJLV. 

COMPLICATION  D'AtATS  ORGANO-PATBOLOGIQCBS. 


59II.  Nous  avons  passé  en  revue  la  plupart  des  états  orga- 
no-pathologiques  dont  le  corps  de  l'homme  est  susceptible, 
nous  les  avons  considérés  isolément  et  nous  avons  vu  que  cba* 
cun d'entre  eux  était  susceptible  d'une  élude  anatomique  isolée, 
de  telle  sorte  que  les  congestions  et  les  organites,  comme  les 
anhémles  et  les  nécrosies  ;  les  rétrécissemens  et  les  dilatations  ; 
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les  hypertrophies  et  les  hétérotrophies  »  etc. ,  exigeaient  dé 
la  part  du  médecin  anatomiste  une  attention  toute  spéciale  :  ce 
sont  là  les  lésions  matérielles ,  les  affections  primitives,  lesélé- 
mens  des  collections  de  phénomènes  auxquels  on  a  donné  le 
nom  de  maladie  ;  ces  élémens  ne  sopt  pas  des  êtres  chimériques 
et  insaisissables  ;  ce  sont  des  phénomènes  très  matériels  et 
accessibles  aux  sens. 

On  possède  des  moyens  de  les  spécifier  pendant  la  vie. 

ftOV.  Nous  verrons  plus  loin  que  non  seulement  on  les 
trouve  sur  le  cadavre ,  mais  encore  qu'on  possède  des  moyens 
matériels,  physiques,  qu'on  connaît  des  circonstances  fonction- 
nelles propres  à  faire  distinguer  ces  mêmes  élémens  sur  le  vivant; 
nous  verrons  que,  pour  la  plupart  d'entre  eux,  au  moins,  il  y  a 
presque  autant  de  certitude  à  les  spécifier  isolément  pendant  la 
vie  qu'il  y  en  a  à  les  distinguer  sur  le  cadavre.  Plus  loin  encore 
nous  prouverons  que  chacun  d'eux  peut  avoir  des  causés  qui 
lui  soient  propres,  un  mode  de  production  particulier,  un  ppo- 
nostic  qui  le  concerne,  et  enfin  que  chacun  d'eux  aussi  peut 
exiger  une  thérapeutique  particulière.  Ces  élémens  organo- 
pathologiques  considérés  dans  leur  état  de  simplicité  forment 
les  bases  premières  sur  lesquelles  repose  l'étude  d'une  saine 
pathologie,  mais  presque  jamais  ils  n'existent  sur  l'homme  dans 
cet  état  de  simplicité  que  nous  avons  supposé. 

Réunion  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'états  organo-pathologiqUes 

observés  sur  le  cadavre. 

&99.  Les  organes  qui  sont  le  siège  d'une  dystopie  peuvent 
souvent  être  hypertrophiés  ou  atrophiés  ;  en  même  temps  ils 
sont  susceptibles  de  dilatation  ou  de  resserrement  ;  d'indura- 
tion ou  de  ramollissement;  leur  blessure,  leur  rupture,  n'em- 
pêchent pas  plus  que  les  lésions  précédentes  qu'ils  soient 
atteints  d'hyperhémie,  d'anhémie,  ou  que  le  sang  qui  les  pénètre 
soit  altéré  dans  sa  quantité,  dans  sa  composition,  etc.  :  avec  la 
plupart  de  ces  lésions  l'état  dit  inflammation  peut  exister  ;  ou 
bien  encore  des  hémorrhagies ,  des  troubles  de  sécrétion  vien- 
nent se  joindre  aux  altérations  organiques  précédentes;  du  pus 
vient  parfois  à  se  former  dans  ces  mêmes  parties  affectées ,  ou 
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encore  des  gaz  s'y  accumiilent ,  des  kystes  s'y  forment  »  des  vA* 
oérations  s'y  déclarent^  des  changemens  de  nutrition  s'y  opèrentf 
des  productions  d'apparence  nouvelle  (pbymies  »  scirrhosies , 
eticéphaloïdies ,  etc.  )  viennent  à  s'y  développer  ;  enfin  la  mort 
frappe  parfois  partiellement  les  organes  atteints  des  unes  ou 
des  autres  de  ces  lésions  anatomiques. 

Ordre  et  degrés  divers  de  ces  complications. 

5BO.  Et  toutes  ces  altérations  organiques  sont  susceptibles 
de  se  combiner  les  unes  avec  les  autres  dans  tous  les  ordres  et 
dans  toutes  les  combinaisons  possibles  y  en  étant  elle-même  à 
des  degrés  différens. 

Organes  vofUs  où  eUs9  Mil  lieu, 

son,  Et  encore  des  organes  voisins  ou  éloignés  les  uns  *des 
autres  peuvent  présenter  plusieurs  de  ces  états  organo^patholo^» 
giques,  soit  analogues  à  ceux  qui  existent  dans  une  autre  partie, 
•oit  dissemblables,  sous  le  rapport  de  leurs  caractères  >  et  sous 
celui  de  leur  degré  ou  de  leur  ancienneté.  Yoyez  donc  combien 
l'étude  dont  il  s'agit  est  complexe,  et  combien  elle  exige  d'at^» 
tention  et  de  mûres  réflexions. 

Les  mêmes  choses  ont  lieu  pendant  la  i)ie, 

•01.  Or,  nous  verrons  aussi  que,  pendant  la  vie,  cette  même 
réunion  d'élémens  organo-pathologiques,  dans  des  proportions 
si  variées,  se  manifeste  aussi  par  des  phénomènes  propres  à 
chacun  de  ces  éiémens  ;  et  nous  verrons  de  plus  que ,  pour 
chaque  homme,  chaque  malade ,  leur  réunion  n  est  jamais  la 
même,  de  sorte  qu'il  sera  de  toute  impossibilité  de  réunir  exac- 
tement la  même  collection  de  symptômes  sur  deux  hommes  » 
et  partant  de  trouver  sur  ces  deux  hommes  la  même  ma- 
ladie. 

Mt'Bûsamen  du  cadoûre  prouve  que  les  maladies  sont  des  composés  d^affee^ 

tkmsvaHéés. 


Or,  c'est  précisément  aussi  ce  qui  a  lieu  pour  le  ca- 
davre. Jamais  deux  corps  privés  de  vie  ne  présentent  les  ni6« 
aies  éiémens  organo-pathologiques,  et  c'est  là  une  des  raisons 
qui  démontrent  le  plus  qu'il  est  impossible  d'admettre  des  ta* 
Meaux  de  maladie  de  toutes  pièces,  comme  on  les  trouve  dans 


Im  llvFMf  fflàto  qu'il  finit  éMdier  sur  chaque  bomme  le$  étâU 
MPgftiio<*palhoIogiqtied  qu'il  présente  et  chercher  à  saisir  les 
indiofttions  thérapeutiques  en  rapport  ayec  chacun  de  ees 
éiats^ 


QUATRIÈHE  SECTION. 

bio-orCAnographie  ou  étude  des  lésions  organiques  pendant 

LA  TÏE. 


CHAPITRE  I«^ 

GOHBIDÉBATlOllg  ttÉN^RAUS. 


JéSt  étais  organo-pathologiqu^  ^bêervéê  iur  le  vivant  sont  analogues  à 

eetuD  qui  sont  observés  sur  le  ceidavre. 

•08»  Ia  seconde  série  de  faits  qui  se  rapportent  aux  6oi»* 
disions  statiques  ou  matérielles  des  états  organo-pathologiquefl 
est ,  avons-nous  dit  »  observé  sur  le  vivant  »  et  constitue  la 
bio-organographie.  Or,  ces  faits  sont  précisément  de  la  même 
nature  qms  ceux  qui  viennent  d'être  signalés  sur  les  corps  pri- 
vés de  vie.  Ce  sont  encore  des  dystopies,  des  atrophies  ou  des 
hypertrophies,  des  variations  dans  la  capacité,  la  consistance; 
des  lésions  de  continuité,  des  congestions,  des  inflammations^ 
des  quantités  et  des  qualités  de  sang  variables;  des  écoulemens 
divers;  des  sécrétions  purulentes;  des  accumulations  de  gaa| 
des  kystes  ;  des  transformations  nutritives,  des  productions  de 
substances  nouvelles,  au  moins  en  apparence»  ou  enfin  des 
morts  partielles. 

Altérations  dans  les  mouvemens,  dysthénies,  diff^âynsmà». 

MM.  Entrer*  à  Fooeasion  de  ees  diverses  altération»  orga- 
niques d)servées  pendant  la  vie>  dans  des  considérations  génë*- 
yaleg,  ce  serak  tomber  dai^  des  répétitions  qui  étendraient  eor 
e(Mre  notre  t&ehe,  déjà  si  étendue.  Seulement  il  est  eertainds 
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circonstances  matérielles  qui  tiennent  à  la  vie  eUe-méme,  et  qui 
n'ont  pu  être  étudiées  sur  le  cadavre  ;  ce  sont  les  mouvemens 
variés  dont  les  diverses  parties  sont  susceptibles  ;  ce  sont  ces 
mouvemens,  propres  aux  solides  ou  imprimés  aux  liquides,  qui 
distinguent  principalement  l'état  vital  de  l'état  cadavérique. 
C'est  ainsi  que  les  organes  peuvent  se  contracter  ou  se  dilater; 
être  susceptibles  de  plus  ou  moins  de  puissance  active,  dont 
les  effets  sont  accessibles  aux  sens  et  par  conséquent  matériels. 
Les  sthénies,  les  myosisthénies ,  les  resserremens  ou  contrac- 
tions actives  présentent  pendant  la  vie  des  états  divers  et 
des  degrés  différens  ;  elles  sont  susceptibles  d'altérations  en 
plus  (hyper-sthénies ,  hyper-myosisthénies)  ;  d'altérations  en 
moins  (asthénies,  amyosisthénies)  ;  de  perversions  (dysthénies, 
dysmyosisthénies  ) ,  d'où  résultent  un  grand  nombre  de  phé- 
nomènes matériels  que  le  corps  présente  seulement  à  l'état 
de  vie. 

Mouvemens  anormaux  des  liquides  et  des  gag,^  Bruits  variés  qui  en  sont 

la  conséquence. 

•05.  D'un  autre  côté,  comme  conséquence  des  états  organo- 
pathologiqnes  précédens,  les  liquides  ou  les  gaz  contenus  dans 
les  vaisseaux  ou  dans  les  organes  creux  se  meuvent  avec  plus 
ou  moins  d'énergie  et  de  vélocité ,  distendent  à  des  degrés  di- 
vers les  vaisseaux  ou  les  cavités  dans  lesquels  ils  sont  contenus. 
De  plus,  suivant  que  les  orifices  ou  la  capacité  de  ceux-ci  est 
dilatée  ou  resserrée,  le  cours  de  ces  liquides  ou  de  ces  gaz 
éprouve  des  anomalies  nombreuses.  Parmi  ces  phénomènes , 
qui  résultent  ainsi  des  rapports  des  parois  des  vaisseaux  et  des 
cavités  avec  les  fluides  qui  les  traversent,  il  faut  surtout  noter 
les  bruits,  qui  sont  la  conséquence  des  frottemens  qui  s'opèrent 
entre  des  corps  qui  se  meuvent.  Ces  bruits  sont  encore  modifiés 
par  l'état  sec,  humide  ou  liquide  de  la  surface  interne  des  cavi- 
tés ou  des  vaisseaux;  par  l'état  de  dureté  ou  de  mollesse  des  par^ 
ties  voisines,  etc. 

•IM«  Or,  ce  sont  là  autant  de  faits  que  Ton  a  à  étudier  sur 
l'homme  vivant,  et  qu'on  peut  tout  au  plus  chercher  à  produire 
artificiellement  sur  le  cadavre.  Nous  nous  occuperons  ailleurs 
de  plusieurs  d'entre  eux,  dont  l'étude  tient  presque  autant  à 
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celle  des  phénomènes  physiologiques  ou  fonctionnels  »  dont 
nous  aurons  bientôt  à  parler,  qu'à  la  connaissance  des  états  ma- 
tériels et  physiques  que  présente  le  corps  de  l'homme. 

Moyens  de  reconnaître^  pendant  la  vie^  les  étals  matériels  anormaux  que 
le  corps  de  l'homme  est  susceptible  de  présenter,  et  de  déterminer  les 
signes  spécifiques  de  chaque  état  organo'paihologique. 

•09.  Pour  reconnaître  les  états  organiques  qui  viennent 
d'être  signalés,  soit  à  l'occasion  de  la  nécro-organo-graphie, 
soit  en  nous  occupant  delà  bio-organo-graphie,  il  y  a  plusieurs 
moyens  que  la  médecine  possède,  et  ces  moyens  consistent 
dans  : 

L'inspection , 

La  palpation , 

La  pondération , 

La  fluctuation , 

La  percussion , 

La  plessimétrie, 

L'auscultation , 

La  mensuration , 

L'analyse  chimique. 

eos.  L'étude  de  ces  moyens  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance et  l'on  ne  peut  s'y  livrer  avec  assez  de  zèle. 


CHAPITRE   II. 

INSPECTION. 


eOO.  En  pathologie,  Tinspection  consiste  dans  l'action 
de  constater  par  la  vue  l'état  matériel  ou  organique  des 
parties. 

Inspection  simple. 

«to.  Tantôt,  et  le  plus  souvent,  la  vue  simple  suffit  pour 
examiner  les  organes  par  l'inspection.  On  se  rappellera,  à  cette 
occasion,  qu'en  général  il  faut  d'abord  jeter  un  coup  d'œil  ra- 
pide sur  toutes  les  parties  extérieures  du  corps  de  l'homme , 

17 
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s^lor&  que  l'on  veut  se  former  une  idée  nette  des  états  opga* 
no-pathologiques  qu'il  présente.  Faute  d'avoir  eu  recours  à 
cette  importante  précaution,  on  a  commis  de  nombreuses 
erreurs  de  diagnostic.  Il  va  sans  dire  que  l'on  ne  doit  se  livrer 
à  cet  examen  qu'en  ayant  le  soin  de  ne  pas  mettre  le  corps 
du  malade  brusquement  à  découvert,  et  qu'il  faut  éviter  un 
refroidissement  brusque  qui  pourrait  avoir  les  plus  grands  in- 
convéniens. 

Résultats  de  l'inspection» 

6tt.  L'inspection  simple  donne  des  documens  importans 
sur  les  états  organo-pathologiques  de  la  peau  ;  sur  la  circu- 
lation cutanée  ;  sur  la  coloration  du  sang,  des  capillaires, 
des  veines;  sur  la  physionomie  et  les  mouvemens  des  malades 
et,  par  suite,  sur  les  affections  qui  sont  en  rapport  avec  ces  al- 
térations de  circulation,  de  coloration  ou  de  mouvement.  11  est 
certains  cas  où  le  faciès,  l'examen  des  organes  des  sens,  indi- 
quent d'une  manière  assez  précise  le  siège  très  probable  de  lé- 
sions matérielles  dont  les  centres  nerveux  sont  le  siège.  Ail- 
leurs, encore,  des  tumeurs  profondes  faisant  saillie  à  l'exlérienr, 
des  collections  de  liquides  déterminant  au  dehors  des  modifica- 
tions de  forme,  sont  en  grande  partie  reconnues  ou  spécifiées 
par  l'inspection.  Des  battemens  de  tumeurs  manifestées  à  l'ex- 
térieur font  parfois  soupçonner  ou  même  reconnaître  la  nature 
de  celles-ci.  C'est  l'inspection  qui  tout  d'abord  fait  distinguer  ces 
traînées  rouges  qui  accompagnent  les  inflammations  des  vais- 
seaux lymphatiques.  C'est  l'inspection  qui  fait  juger  de  la  force 
de  l'écoulement  du  sang  qui  s'échapppe  d'une  veine  ou  d'une  ar- 
tère ouverte,  d'une  surface  extérieure  siège  d'une  hémorrhagie. 
C'est  elle  qui  fait  juger  des  états  matériels  apparensque  ce  même 
sang,  les  crachats,  les  matières  excrétées  par  le  tube  digestif  ou 
les  liquides  rendus  par  les  voies  urinaires  peuvent  présenter. 
L'inspection  simple  est  donc  éminemment  utile,  et  c'est  à  tort  que 
des  médecins,  séduits  par  rextrêrae  avantage  que  présentent  des 
moyens  de  diagnostic  positifs,  ont  ôté  a  l'inspection  une  grande 
partie  de  son  importance.  Elle  était  le  principal  moyen  d'examen 
de  la  médecine  antique,  et  il  ne  faut  pas  croire  que  tout  ce  que 
celle-ci  a  fait  comme  diagnostic  soit  à  dédaigner. 


mSPECTION.  2&9 

ïnêpecUon  à  des  degréi  de  lumière  divers, 

•it.  En  général,  Tinspecfion  doil  être  (aile  au  grand  jour,^ 
quelquefois  à  la  lumière  diffuse,  et  d*autres  fois  à  la  lumière 
artificielle  ou  même  aux  rayons  du  soleil.  11  est  quelques  caë 
où  y  dans  les  maladies  de  la  peau  et  des  organes  profonds,  tels 
que  le  pharynx,  les  fosses  nasales  et  le  conduit  auditif  externe, 
il  est  utile  de  diriger,  à  l'aide  d'un  verre  convexe,  sur  la  par- 
tie qu'on  veut  examiner,  les  rayons  concentrés  de  la  lumière  arti- 
ficielle ou  solaire.  Gela  se  fait  dans  l'intention  de  mieux  éclairer 
la  partie  dont  on  veut  faire  un  examen  attentif. 

Inspection  à  la  loupe. 

Gi3.  Dans  d'autres  cas,  il  est  bon  de  se  servir  d'une  loupe 
pour  juger  d'états  anatomiques  délicats  qu'il  serait,  sans  ce 
procédé,  difficile  de  bien  étudier.  Cela  est  principalement  appli- 
cable à  l'inspection  des  ophtalmopathies  et  des  affections  de  la 
peau. 

Inspection  au  microscope. 

•14.  Ailleurs,  il  faut  un  grossissement  beaucoup  plus  considé- 
rable des  objets,  et  l'emploi  du  microscope  peut  être  utile.  Nous 
en  avons  parlé  dans  les  premières  parties  de  cet  ouvrage  et 
nous  y  insisterons  ici  le  moins  possible. 

Inspection  microscopique  des  organes  vivans. 

aiA«  Disons  seulement  ici  que ,  bien  qu'il  soit  diffieile 
d'exan^iner,  à  l'aide  du  microscope,  les  parties  vivantes  du 
corps  de  l'homme,  à  l'effet  d'étudier  leur  action,  il  n'est  ce- 
pendant pas  impossible  d'y  parvenir.  La  peau  du  scrotum  ,  les 
portions  de  tégument  qui  se  trouvent  placées  entre  les  extré- 
mités métacarpiennes  des  doigts,  pourraient  peut-être,  sur  cer- 
tains suj'ets,  permettre,  à  cause  de  leur  demi-transparence,  d'é- 
tudier, à  l'aide  du  microscope,  la  manière  dont  la  circulation 
s'y  opère.  Du  reste,  ce  n'est  là  qu'une  vue  théorique  et  qu'une 
probabilité.  Ce  qui  est  un  fait,  c'est  que  l'inspection  roicrosco"- 
pique  a  permis  d'étudier  sur  les  animaux,  et  notamment  sur  le 
mésentère  des  souris,  des  lapins,  les  phénomènes  du  cours  du 
sang,  et  les  modifications  qu  ils  présentent  dans  l'état  dit  inflam- 
ination.  Nous  parlerons  plus  tard  de  ces  faits.  Ajoutons  encore 

17. 
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que  la  plupart  des  recherches  microscopiques  faites  sur  les  li- 
quides Tout  été  sur  des  humeurs  qui  venaient  d'être  extraites 
d'hommes  actuellement  vivans,  et  qu'elles  ont  donné  des  résul- 
tats intéressans  sur  les  phénomènes  que  présente  le  sang  lors 
de  sa  coagulation. 

•Kl*  Du  reste,  l'usage  du  microscope  exige  beaucoup  de 
soin  et  beaucoup  d'habitude ,  sans  cela  il  expose  aux  plus 
grandes  erreurs.  Il  est  bon  que  ceux  qui  veulent  se  livrer  à  ce 
genre  d'étude  suivent  des  cours  pratiques  spéciaux  sur  ce  su- 
jety  tels  que  ceux  que  professe  M.  Donné.  Il  ne  serait  pas  possi- 
ble d'indiquer- ici  toutes  les  précautions  qu'il  faut  prendre  pour 
pratiquer  convenablement  la  microscopie.  Les  connaissances 
théoriques  ne  peuvent  pas  remplacer  des  études  pratiques.  Di- 
sons seulement  qu'il  faut  se  servir  des  instrumens  les  plus  par- 
faits possibles,  et  que  si  le  microscope  dont  on  fait  choix  n'est 
pas  très  bon,  il  expose,  soit  à  ne  pas  reconnaître  les  faits  annon- 
cés par  les  observateurs,  soit  à  s'en  laisser  imposer  sur  les  ap- 
parences des  corps  qu'on  observe,  ce  qui  est  encore  plus  fâ- 
cheux. Malheureusement,  le  microscope,  en  exceptant  celui  de 
M.Raspaii,qui  peut  suffire  dans  un  bon  nombre  de  cas,  est  un 
instrument  volumineux,  embarrassant,  et  dont  il  est  bien  difficile 
de  se  servir  dans  la  pratique  (1). 

Inspection  à  l'aide  de  spéculums. 

©tt.  Dans  d'autres  cas,  l'inspection  des  organes  profonds 
exige,  pour  être  faite,  l'emploi  d'instrumens  spéciaux  qui  portent 
le  nom  de  spéculums.  Ce  sont  en  général  des  cylindres  creux , 
dont  la  surface  interne,  blanche,  éclatante  ou  polie,  réfléchit  la 
lumière  et  la  dirige  vers  le  fond  de  l'instrument,  de  manière  à 
éclairer  les  parties  qui  s'y  trouvent  placées.  Parmi  ces  instru- 
mens, les  uns  sont  d'une  seule  pièce,  et  les  autres,  susceptibles 
de  se  dilater,  ont  par  conséquent  l'avantage  d'écarter  les  parties 
avec  facilité,  de  causer  moins  de  douleur  lors  de  leur  introduc- 
tion, et  de  donner  plus  d'étendue  à  l'espace  qui  se  trouve  cor- 
respondre à  leur  extrémité.  La  description  des  spéculums  et  des 
procédés  nécessaires  pour  leur  introduction  a  trouvé  sa  place 

(x)  Récemment  M.  Donné  a  fait  confectionner  des  microscopes  très  portatifs  et 
^ui  peuvent  suffire  pour  l'usage  clinique. 
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dans  le  Traité  de  diagnostic  (!).  On  peut  rapporter  aux  spécu- 
lums un  ingénieux  procédé  de  M.  Colombat,  proposé  pour 
Texamen  du  larynx,  et  que  les  dentistes  avaient  souvent  employé 
pour  l'examen  des  dents.  Ce  procédé  consiste  à  porter  un  miroir 
(échauffé  pour  prévenir  la  condensation  de  la  vapeur  qui  le  ter- 
nirait) dans  le  pharynx,  à  l'effet  de  faire  voir  quel  est  l'aspect  de 
l'orifice  pharyngien  du  larynx .  Malheureusement  ce  procédé 
est  d'une  exécution  fort  difficile. 

Inspection  facilitée  par  divers  moyens  d'exploration;^  avec  le  sphygmo- 

mètre;  —  avec  un  stéthoscope. 

et  9.  Pour  rendre  les  résultats  de  l'inspection  plus  con- 
cluans,  il  est  utile,  dans  quelques  cas,  de  se  servir  de  certaines 
manœuvres  diagnostiques  dont  voici  quelques  exemples  : 
s'agit-il  de  l'examen  des  veines ,  des  pressions ,  exercées  mo- 
mentanément sur  leur  trajet,  permettent  à  l'inspection  de  juger 
de  la  manière  dont  le  sang  y  circule ,  de  la  rapidité  et  de  la 
direction  de  son  cours  ;  s'agit-il  de  l'examen  des  battemens  des 
artères,  des  battemens  du  cœur ,  M.  Harrisson  a  proposé  l'u- 
sage d'un  tube  de  verre ,  fermé  par  en  bas  par  de  la  baudru- 
che et  contenant  du  mercure  qui  s'élève  dans  le  tube.  S'il  arrive 
qu'on  applique  l'extrémité  de  cet  instrument,  qu'il  appelle 
sphygmomètre,  sur  l'artère  ou  sur  la  région  du  cœur ,  il  y  a  un 
soulèvement  du  mercure  qui  monte  dans  le  tube  à  chaque  di- 
latation du  vaisseau  ou  à  chaque  contraction  de  l'organe.  De 
cette  façon,  l'inspection  permet  de  mieux  juger  des  dilatations 
ou  des  contractions  des  artères  ou  du  cœur.  En  appliquant 
encore  sur  la  région  cardiaque  Tune  des  extrémités  d'un  tube 
solide,  tel  qu'un  stéthoscope ,  on  voit  l'autre  extrémité  de  cet 
instrument  être  agitée  de  mouvemens  très  évidens  et  qui  font 
^ssez  bien  juger  de  la  manière  dont  le  cœur  agit. 

(i)  Cest  toujours  une  boni.e  chose  que  d*étendre,  autant  que  possible ,  les 
niojens  d'inspecliou  des  organes  profonds;  et  tel  procédé  qui  pourrait  paraître 
au  premier  abord  iuapplicable  peut,  dans  certains  cas ,  donner  des  résultats 
avantageux.  C'est  ainsi  que  le  spéctilnm  urétro^cystique  de  M.  Ségalas,  qui  fré« 
-quemment  ne  parait  pas  être  d*une  application  possible,  pourrait  être  utile  sûr 
la  femme,  sur  des  individus  atteints  dMiypospadies.  C'est  ainsi  que  l'emploi  d>a 
spéculum,  dans  le  cas  de  calcul  (surtout  enchatonné),  introduit  par  la.  plaie  même, 
à  la  suite  de  lopéralionde  la  taille,  pourrait  offrir  de  grands  avantages. 
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Inspection  pendant  certaim  mouvemens  ou  dam  certaines  positions  du 

malade. 

•m.  Il  est  certains  cas  oîi ,  pour  bien  apprécier  l'état  des 
organes  intérieurs  et  la  manière  dont  ils  se  meuvent ,  il  est 
utile  de  faire  exécuter  certains  mouvemens  aux  malades.  C'est 
ainsi  qu'il  suffit  parfois  de  faire  pencher  le  corps  de  la  personne 
sur  le  côté  gauche  pour  rendre  les  battemens  du  cœur  plus 
apparens.  C'est  ainsi  que ,  pour  l'hydropéritonie ,  en  faisant 
coucher  le  malade  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre,  on  déter- 
mine le  changement  de  place  du  liquide  contenu  dans  l'abdo- 
men ,  et  il  en  résulte  une  modification  de  forme ,  un  aspect 
bombé  par  en  bas,  qui  concourent  à  faire  supposer  l'existence 
d'un  épanchement  abdominal.  C'est  enfin  ainsi  qu'en  faisant 
pencher  le  sujet  sur  le  côté  droit  ou  sur  le  côté  gauche  ,  on 
distingue  avec  plus  de  facilité  les  hypertrophies  dont  le  foie  et 
la  rate  peuvent  être  le  siège. 


CHAPIXRi:  III. 

PALPATION. 


Palpation. 

•tu*  L'action  de  palper  ou  la  palpation,  appelée  aussi  tou* 
cher  dans  certains  cas,  est  un  moyen  de  diagnostic  dans  lequel 
m  se  lert  du  taot  pour  reconnaître  les  états  anatomiques  des 
'Organeg. 

Palpation  simple. 

Bt^•  La  palpation  peut  être  simple  ou  directe,  et  être  com- 
binée avec  l'emploi  de  divers  autres  moyens  ou  de  divers  in- 
strumens. 

Palpation  simple  ou  directe. 

i 

•ttt*  La  palpation  simple  ou  directe  exige  l'emploi  de  cer- 
taines précautions.  En  général,  la  main  doit  être  échauffée 
^âvant  de  palper,  et  cela  dans  la  crainte  de  déterminer  du  refroi- 
dissement on  de  causer  des  accidens  au  malade.  Il  faut  aussi 
pratiquer  la  palpation  avec  légèreté  et  douceur ,  surtout  lors- 
qu'elle est  exécutée  sur  des  organes  douloureux  ou  enflammés. 
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Cette  opération  exige  beaucoup  d'habitude  et  des  procédés 
particuliers  en  rapport  avec  Fétude  des  diverses  parties  qu'il 
s'agit  d'examiner.  L'histoire  de  ces  procédés  a  trouvé  sa  place 
dans  le  Traité  de  diagnostic  à  l'occasion  de  l'étude  de  chaque 
organe  considéré  en  particulier.  Ainsi  nous  avons  parlé  dans 
cet  ouvrage  de  la  palpation  du  thorax,  de  l'abdomen,  du  crftne^ 
durachis  ;  du  toucher  de  l'utérus,  du  vagin  et  du  rectum.  Il  se- 
rait donc  inutile  d'entrer  ici  dans  des  généralités  qui,  nécessai- 
rement, nous  entraîneraient  dans  des  longueurs  et  dans  des  ré- 
pétitions. 

Précautions  que  la  palpation  exige. 

693.  En  général,  la  palpation,  pour  être  convenablement 
pratiquée ,  exige  que  les  parties  sur  lesquelles  on  s'en  sert 
soient  mises  dans  le  relâchement  ;  c'est-à-dire  que  les  muscles 
ne  soient  pas  tendus  ou  contractés ,  et  que  leurs  extrémités 
soient  rapprochées  les  unes  des  autres. 

Palpation  médiate. 

Bit  4L.  La  palpation  peut  être  médiate,  c'est-à-dire  que,  pour 
la  pratiquer ,  il  faut  se  servir  de  certains  instrumeus  qui  éta- 
blissent une  communication ,  d'une  part ,  entre  l'organe  ou  le 
corps  qu'il  s'agit  de  palper,  et,  de  l'autre,  la  main  de  celui  qui 
cherche  à  reconnaître  cet  organe  ou  ce  corps.  C'est  ce  qui  ar- 
rive pour  l'exploration  de  parties  profondes  que  la  palpation 
simple  ne  pourrait  atteindre.  C'est  ainsi  qu'une  sonde  portée 
dans  le  canal  de  l'urètre  sert  à  faire  reconnaître  la  prés^ftee 
d'un  calcul,  et  qu'une  canule  engagée  dans  l'œsophage  ou  k 
rectum  fait  apprécier  les  rétrécissemens  dont  ces  organes  peu- 
vent être  le  siège ,  etc.  On  donne  le  nom  de  cathétérisme  à  l'o* 
pération  dont  il  s'agit,  et  cette  opération,  destinée  à  reconnaître 
l'état  des  parties,  variant  suivant  ces  mêmes  parties,  l'histoire 
du  cathétérisme  devrait  être  renvoyée  à  l'étude  des  affections 
spéciales,  si  elle  n'était  pas  du  ressort  de  la  chirurgie. 

Palpation  par  divers  procédés. 

««5.  La  palpation  peut  être  exécutée  de  diverses  façons  ou 
exiger  certaines  manoeuvres,  pendant  qu'on  l'éxfeute,  à  l'effet 
d'apprécier  certains  états  organo-pathôlogique».  Tantôt  il  suffit 
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de  toucher  légèrement  la  peau  dans  l'intention,  par  exemple,  de 
juger  de  sa  chaleur  et  de  son  refroidissement,  de  sa  sécheresse 
ou  de  son  humidité,  de  sa  surface  polie  ou  des  aspérités  qu  elle 
peut  présenter.  D'autres  fois ,  il  faut  presser  sur  les  parties,  ù 
Teffet  d'apprécier  la  dureté  ou  la  mollesse  des  parties. 

Pre$$i<m*'^Cré^tation  de  l'emphyêèmeou  aér<HithmO'ectaiie,—  Palpation 

du  pouls, 

Sf  «•  La  pression  simple  fait  reconnaître  parfois  un  état 
d*engorgement  pâteux  de  la  peau  qui  existe  lorsque  du  liquide 
est  accumulé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-dermique  (œdème, 
hydro-ethmo-ectasie).  Cette  même  pression  fait  juger  de  la 
présence  des  gaz  dans  la  même  partie  (emphysème,  aéro-ethmo- 
ectasie),  par  la  sensation  qu'elle  donne  d'un  craquement  spé- 
cial auquel  on  a  donné  le  nom  de  crépitation,  et  qui  ressemble 
assez  bien  à  l'impression  que  l'on  éprouve  lorsqu'on  écrase 
entre  les  doigts  une  portion  de  poumon  de  cadavre  dont  les 
bronches  et  les  vésicules  contiennent  de  l'écume.  Pour  appré- 
cier les  battemens  des  artères,  il  faut  pratiquer  la  palpation 
suivant  une  méthode  qui  a  été  exposée  ailleurs  (1),  et  qui  se 
compose  d'un  certain  degré  de  pression  et  d'une  position  spé- 
ciale de  la  main. 

Inspection  combinée  avec  certains  mouvemens, — Crépitation  dans  les  frac- 
tures, 

•99.  Quelquefois  même  la  palpation  ,  pour  donner  lieu  à 
des  résultats  satisfaisans ,  exige  que  certains  actes  soient  prati^ 
qués  ou  que  certains  mouvemens  soient  exécutés  en  même 
temps.  C'est  ainsi  que ,  s'il  s'agit  d'apprécier  le  flot  que  cause 
un  liquide  accumulé  dans  une  cavité ,  il  faut  que  l'autre  main 
vienne  frapper  d'un  coup  sec  la  paroi  opposée  de  cette  cavité, 
pour  communiquer  une  impulsion  que  la  première  de  ces 
mains  reçoit.  C'est  encore  ainsi  que,  pour  juger  de  la  crépi- 
tation que  les  extrémités  en  contact  des  fragmens  d'un  os  frac- 
turé communiquent  à  la  main  qui  palpe  un  membre,  il  faut  faire 
exécuter  en  même  temps  des  mouvemens  à  ce  même  membre. 

Frémissement  hydatique. 

•99.  Dans  certaines  tumeurs  contenant  des  vers  vésicu- 

(x)  Traité  d^  dio^nosiic f  pa^sim. 
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laires  rcoferinës  dans  des  kysles  remplis  aussi  de  sérosîlé,  il  est 
encore  indispensable  de  frapper  la  surface  de  ces  mêmes  tu- 
meurs, pour  faire  naître  un  frémissement  spécial  en  rapport 
avec  l'existence  de  ces  corps ,  auxquels  on  a  donné  le  nom 
dMiydatides. 

Résultats  de  la  palpation. 

099.  La  palpation  donne  les  résultats  les  plus  utiles  pour 
apprécier  les  divers  états  organo-pathologiques  qui  ont  été 
précédemment  signalés.  Elle  fait  souvent  apprécier  les  chan- 
gemens  de  forme,  de  volume,  de  siège,  de  capacité,  de  durcie, 
de  mollesse  survenus  dans  les  organes.  Elle  fait  juger  de  leur 
température,  et  par  conséquent  de  l'un  des  élémens  de  Télat 
dit  inflammatoire.  Elle  fait  apprécier  la  sécheresse  ou  Tluimi- 
dite,  et  par  conséquent  encore  deux  symptômes  capitaux  dans 
les  innombrables  états  désignés  sous  le  nom  de  lièvre.  Déprimant 
les  organes  superficiels,  elle  permet  de  reconnaître  les  circon- 
stances physiques  et  matérielles  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
organes  profonds.  Pour  les  sensations  qu'elle  donne,  et  en 
étant  combinée  avec  le  cathétérisme ,  le  choc,  les  mouve- 
mens,  etc.,  elle  permet  de  reconnaître  la  présence  de  corps 
étrangers  ou  de  liquides  contenus  dans  les  organes  profonds , 
ou  encore  de  reconnaître  les  fractures  des  os,  etc. 


CHAPITRE  IV. 

PONDÉRATION. 


Pondération.'-^  Pondération  des  solides, 

G30.  La  pondération  ou  l'appréciation  du  poids  des  corps 
a  quelques  applications  dans  l'étude  de  certains  états  organo- 
pathologiques  ,  et  dans  celle  des  changemens  dont  les  liquides 
peuvent  être  le  siège.  C'est  ainsi  qu'elle  a  été  appliquée  avec 
succès  à  la  distinction  des  collections  de  liquides  et  des  indu- 
rations dont  les  bourses  peuvent  être  le  siège.  C'est  ainsi  que 
certaines  tumeurs  présentent  un  poids  de  beaucoup  supérieur 
à  certaines  autres,  ce  qui  sert  aies  différencier  entre  elles.  Ce 
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moyen  de  diagnostic  sera  toujours  d'une  application  fort  res- 
treinte; car,  pour  qu'il  puisse  donner  quelques  résultats,  il 
faut  que  les  parties  dont  la  pesanteur  doit  être  étudiée  soient 
libres  et  détachées  du  corps  sur  un  grand  nombre  de  points. 
Sans  cela  il  serait  impossible  de  les  peser.  De  plus,  cette  pon- 
dération ne  pourrait  jamais  être  faite  sur  les  parties  solides  que 
d'une  manière  approximative  pendant  la  vie ,  puisqu'il  faudrait 
bien  que  ces  parties  restassent  toujours  fixées  au  corps  par 
quelque  point ,  ce  qui  empêcherait  de  pouvoir  les  peser  avec 
quelque  exactitude.  Ce  n'est  guère  qu'en  plaçant  de  telles  tu- 
meurs dans  la  main,  et  en  jugeant  à  peu  près  de  leur  poids  qu'on 
peut  obtenir  quelques  résultats  de  la  pondération  appliquée 
aux  solides. 

Pondération  de»  liquides, 

631.  Il  n'en  est  pas  ainsi  des  liquides  formés  et  dont  il  est 
facile  d'apprécier  la  densité  pendant  la  vie  à  l'aide  de  la  pesan- 
teur. Soit,  en  effet,  qu'on  les  pèse  dans  une  balance  très  sensible, 
soit  qu'on  se  serve  d'un  aréomètre,  on  apprécie  exactement  le 
poids  de  ces  liquides,  et  on  en  déduit  des  conséquences  sur  leur 
étatphysiqueet  chimique.  Nous  verrons,  lors  de  l'histoire  pa- 
thologique du  sang  et  de  l'urine ,  combien  on  a  tiré  parti  de  ce 
mode  d'investigation,  et  quelles  sont  les  précautions  qu'il  exige. 


CHAPITRE   T. 

PERCUSSION  ET  PLESSIMÉTHIE. 


Définition, 

US 9.  La  percussion  considérée  sous  le  point  de  vue  patho- 
logique et  clinique  est  une  méthode  d'investigation  par  lar 
quelle  une  impulsion  imprimée  à  un  organe  ou  aux  parois  d'uae 
cavité  produit  un  son  et  un  degré  de  résistance  propres  à  faire 
juger  de  l'état  matériel  de  la  partie  qu'on  explore  (1). 

(0  Delà  percussion,  1828,   i  vol.  in-S*,  p.  6;  chez  J.-B. Baillière. 
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Faits  physiques  sur  lesquels  elle  est  fondée. 

1133.  La  possibilité  de  reconnaître,  par  la  nature  du  son  que 
la  percussion  donne,  la  disposition  physique  de  Torgane  percuté, 
est  fondée  sur  ce  fait  vulgaire  que  la  densité,  la  consistance,  la 
nature  et  Tarrangement  des  molécules  des  corps,  décident  du 
timbre  elde  la  gravité  des  sons  qu'ils  peuvent  produire,  comme 
aussidessençationsqu'ilsdonnent  à  lamainqui  touche  ces  corps. 
Ce  fait  est  tellement  connu  que  Ton  s'en  sert  de  temps  immémo- 
rial pour  apprécier  la  hauteur  d'un  liquide  contenu  dans  un  vase; 
pour  découvrir  si  des  cavités  n'existent  pas  dans  des  masses  soli- 
des ;  pour  rechercher  enfin  si  le  sol  offre  des  excavations,  et  si 
une  pièce  de  bois  est  partout  en  bon  état.  Les  gens  du  peuple,  de 
temps  immémorial,  frappent  parfois  sur  leur  poitrine,  et  disent 
avec  une  sorte  d'orgueil  qu'ils  ont  un  bon  creux  :  or,  malgré  tout 
ceci,  l'application  de  la  percussion  à  la  médecine  est  récente. 

Historique  des  applications  de  la  percusion  au  diagnostic.  —  Percussion 

au  moyen-âge, 

634.  Il  paraîtrait,  d'après  des  recherches  de  M.  Montault, 
qu'un  chirurgien,  d'ailleurs  fort  peu  connu,  Tagault,  dès  le 
seizième  siècle  (1580),  connut  et  proposa  la  percussion  (1). 
Récemment  on  a  exhumé  bon  nombre  de  passages  d^anciens 
auteurs,  qui  ont  évidemment  indiqué  la  percussion  dans  le 
diagnostic  de  la  tympanite.  Ces  passages  prouvent  que  quel- 
ques médecins  avaient  entrevu  qu'on  pouvait  tirer  parti  des 
sons  fournis  par  les  organes  pour  reconnaître  l'ascite,  l'hydro- 
pîsie  de  l'ovaire  et  celle  de  l'utérus.  Rîveri  va  même  jusqu'à  dire 
que  la  rate  engorgée  ne  donne  pas  de  son,  tandis  que  des  tumeurs 
gazeuses  en  fournissent.  Il  a  suffi  à  un  jeune  auteur  de  trouver 
passîm  une  phrase  jetée  au  hasard  dans  un  livre  fort  inconnu , 
d'y  ajouter  une  autre  phrase  extraite  d'un  autre  écrivain ,  et 
d'en  collectionner  ainsi  sept  ou  huit  pour  avancer  que  les  an- 
ciens connaissaient  tout  aussi  bien  que  les  modernes  la  per- 
cussion abdominale.  Il  faut,  en  vérité,  avoir  une  grande  envie  de 
dépouiller  les  gens  qui  vivent  de  son  temps ,  à  l'avantage  des 
gens  qui  sont  morts,  pour  avancer  de  tels  paradoxes. 

(r)  Chirurgie  de  Tagault^  trad.  du  lalhi,  Ljon,  iSSo,  p.  i34,  14 3- 


268  BIO-ORG  A^  OGRAPHIE . 

•S5.  Du  reste,  il  ne  parail  pas  que  l'auteur  ail  lu  et  étudié 
le  moins  du  monde  les  travaux  publiés  sur  la  percussion  depuis 
douze  ans  ;  sans  cela  il  n'eut  pas  dit  que  la  percussion  prati- 
quée pendant  qu'on  ausculte  n'avait  pas  été  employée,  et  qu'on 
n'y  avait  pas  pensé.  S'il  se  fût  donné  la  peine  de  lire  le  Traité 
de  la  percussion,  page  8  ,  il  aurait  vu  que  cette  combinai- 
son de  procédés  avait  été  tentée.  S'il  eût  consulté  d'autres 
écrits,  il  eût  trouvé  que  M.  Fournct  s'est  postérieurement  oc- 
cupé de  cette  voie  d'exploration,  qui,  du  reste,  est  demeurée  à 
peu  près  stérile.  Si  ce  même  auteur  pense  que  la  percussion  en 
est  au  point  où  l'avaient  laissée  Riveri  (1),  Sennert  (2),  Fabrice 
d'Aquapendente  (.3) ,  Tagault  (4) ,  Willis  (5) ,  Schlencker  (6) , 
Conrad  (7),  etc.,  nous  l'engageons  à  se  donner  la  peine  de 
mieux  connaître  le  sujet  dont  il  traite  avant  de  déployer  son  luxe 
d'érudition. 

Percussion  du  crâne,  —  Faits  des  bouviers  suisses  et  de  JVepfer. 

•SU.  Un  fait  d'une  bien  autre  portée  que  ces  allégations 
d'auteurs ,  qui  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  suppositions 
hasardées ,  serait  celui  dont  parle  Wepfer,  cité  par  Vanswié- 
len  (8).  Il  rapporte  qu'en  Suisse  les  bouviers  remédient  aux 
vertiges  des  bœufs  causés  par  les  hydatides  de  la  manière  sui- 
vante :  Primum  malleolo  cranium  post  cornua  puisant.  Ubi  a 
sono  aliud  vacuum  spatium  perspicitmt ,  statim  in  pulsalo  loco 
perterebrant ,  ac  foramini  pennam  indunt ,  atiracto  spiritu  ve* 
sicashujus  modi  extrahunt.  Si  la  maladie  est  superficielle,  elle 
cède  promptement  à  la  succion.  Si  elle  est  profonde ,  ils  disent 
que  le  succès  leur  échappe.  Wepfer  ajoute  a\>oir  été  témoin  de 
cette  expérience  dans  un  cas.  Il  sortit  plusieurs  hydatides  de 
la  grosseur  d'une  noix  muscade.  La  guérison  n'ayant  pas  eu 

(i)  niveri  opéra,  Genève,  f737,p,3a7-333. 

(a)  D,  Sennert  opéra,  Ludg.,  i65^,  p.  565,  chap.  IV. 

(3)  Traduction  de  Ravaiid,  1. 1",  p.  ia4. 

(4)  Opéra  citât. 

(5)  Stupendus  iumor,  Basle,  I73i,  ss.  9. 

(6)  De  smgulari  ovar'ii  morbOfLeyàe,  17^9,88.  i5. 

(7)  De  hydrope  utcri  reggioni^  1701,  ss.  3. 

(8)  Commentaires,  aphor.  1010,  t.  V,  p.  a53. 
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Heu,  le  bœuf  fat  tué,  et  Ton  trouva  plusieurs  hydatides  sembla- 
bles dans  les  veutricules  du  cerveau  ,  surtout  à  gauche. 

«39.  Certes,  voilà  la  percussion  du  crâne  bien  autrement 
avancée  du  temps  de  Wcpfer  que  ne  Tétait  à  cette  époque  celle 
de  Tabdomcn  et  du  thorax.  Or,  personne  n'aurait  dit,  d'après 
cette  remarquable  note,  que  la  percussion  du  crâne  fut  vraiment^ 
du  temps  deVansi^iéten,  une  découverte  admise  en  médecine  ;  et 
celui  qui,  de  nos  jours,  pourrait  l'appliquer  au  diagnostic,  n'en 
serait  pas  moins,  malgré  le  fait  si  extraordinaire  des  bouviers  suis* 
ses,  le  véritable  inventeur  d'une  telle  méthode.  Il  en  a  été  ainsi 
d'Àvenbrugger  et  des  modernes  qui  ont  étudié  la  percussion, 
et  qui  en  ont  fait  le  plus  positif  des  moyens  de  diagnostic,  et  celui 
dont  les  applications  sont  les  plus  larges  et  les  plus  pratiques. 

C'est  à  Jvenbrugger  que  la  percussion  est  due. 

<(3S.  C'est  donc  à  Avenbrugger  que  la  percussion  est  due; 
car  celui-là  seul  a  des  droits  à  la  reconnaissance  des  hommes 
qui ,  connaissant  une  chose  utile ,  la  propage  le  premier  et  con- 
sacre son  travail  et  son  intelligence  à  étendre  des  vérités  qu'il 
proclame. 

Ouvrage  d'Àvenbrugger  en  1763. 

•SU.  Or,  ce  ftit  seulement  en  1763  qu* Avenbrugger  publia 
un  livre  fort  court,  mais  substantiel,  qui,  pour  le  temps  où  il 
écrivait,  est  une  très  remarquable  production.  Il  est  curieux 
de  voir,  par  la  lecture  de  cet  ouvrage,  combien ,  à  une  époque 
si  récente,  l'anatomie  pathologique  était  peu  avancée ,  et  com- 
bien les  idées  que  l'on  se  faisait  sur  lés  causes  du  son  mat 
étaient  singulières.  C'est  ainsi  qn' Avenbrugger  attribuait  lama- 
tité  du  poumon  dans  les  fièvres  exanthématiques ,  non  pas  à 
des  congestions  sanguines  ou  à  des  inflammations ,  mais  bien  à 
la  matière  morbifique  qui  était  plus  tard  rejetée  au  dehors 
sous  la  forme  d'éruption  (I).  Quelle  que  fût  la  théorie,  le  fait 
n'en  restait  pas  moins ,  et  on  dut  peut-être  sa  découverte  aux 
principes  sévères  et  positifs  de  l'école  de  Boerhaave  et  de  Van- 
swiéten  dont  Avenbrugger  se  proclame  hautement  l'élève  (2). 

(i)  Aowclie  méthode,  etc.,  Avenbrugger,  Iraduclion  de  Corvisart,  p.  83. 
(a)  Ibid.j  p,  8o,  Kemarc{uon8  même  que  la  noie  de  Wepfer  sur  les  bouTieri 


270  BIO-ORGANOGRAPHIE. 

lYadiAcHon  de  Jloziére  de  La  Chassagne, 

eâO*  Avenbrugger,  avant  de  publier  son  livre,  s'était  exercé 
pendant  sept  anâ  à  la  pratique  de  la  percussion.  Rozîère  de  La 
Chassagne,  médecin  delà  faculté  de  Montpellier,  publia,  en 
1770,  à  Paris,  un  Mamrel  des  pulmonîques,  qui  n'est  remar- 
quable que  par  la  traduction  du  livre  d'Avenbrugger  qui  le 
suit.  Imbu  des  idées  hypothétiques  de  son  temps ,  Rozîère  ne 
pouvait  attacher  à  la  découverte  d'Avenbrugger  l'importance 
qu'elle  méritait.  Il  ne  la  pratiqua  pas ,  et  ne  remplit  que  le  rôle 
de  faible  traducteur,  quand  il  lui  eût  été  si  facile  d'étendre  les 
travaux  du  praticien  de  Vienne ,  et  de  confirmer  la  vérité  de  ses 
propositions.  Mais  s'il  n'expérimenta  pas ,  il  compila  ;  et  lisant 
un  passage  très  obscur  d'Hippocrate  sur  la  succussion ,  qui 
consiste  à  secouer  le  malade  pour  donner  lieu  à  un  bruit  spé- 
cial ,  dont  le  diagnostic  peut  tirer  parti,  il  revendiqua  pour  l'é- 
cole de  Cos  la  découverte  du  modeste  Avenbrugger  :  tant  l'en- 
gouement pour  les  anciens  était  porté  loin ,  tant  on  est  désireux 
d'enlever  à  ses  contemporains  quelque  chose  de  leur  mérite 
pour  en  affubler  les  gens  qui  ne  sont  plus. 

Iraduction  de  Corvisari. 

•41.  Rozière  de  La  Chassagne,  aussi  oublié  que  sa  traduc- 
tion ,  n'avait  pas  fait  connaître  en  France  le  livre  d'Avenbrug- 
ger, Stoll  avait  mentionné  cet  ouvrage ,  et  ce  fut  cette  simple 
mention  qui  porta  notre  illustre  Corvisart  à  s'en  occuper  sé- 
rieusement (i).  Le  passage  de  Stoll  fit  une  vive  impression  sur 
Corvisart.  Depuis,  il  n'omit  jamais  l'emploi  de  la  percussion, 
qui  ne  l'a  jamais  trompé ,  tontes  les  fois  que  la  disposition  phy- 
sique des  sujets  lui  permit  de  l'exercer  dans  toute  son  intégrité. 
Bientôt  ce  praticien  publia  une  traduction  qu'il  enrichit  de 
commentaires  puisés  dans  son  observation  personnelle ,  et  sou 
Traité  des  maladies  Un  cœur  fut  en  grande  partie  le  fruit  des 
heureuses  applications  qu'il  fit  de  la  percussion  à  l'élude  des 
affections  du  thorax. 

suisses  élalt  cilée  par  Vanswiélen,  et  qu'il  élail  assez  naturel  d'appliquer  à  la  poi- 
trine ce  que  Wepfer  avait  fait  pour  lecrâue. 
^i)  Introduction  de  la  traduction  de  Corvisart,  p,  ^\^, 
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Attaquée  contre  la  percussion  de  Corvisart, 

049.  Ce  nesl  pas  que  la  légèreté  et  même  des  sentimens 
peu  honorables  ne  soient  venus  parfois  attaquer  les  résultats 
de  la  découverte  d*Avenbrugger,  fécondée  par  Corvisart.  Je 
crois  avoir  lu  dans  quelque  publication  mensuelle  qu'un 
M.  Leuillard  d'Avrigny  accusa  la  percussion  de  quelques  er- 
reurs ,  et  lança  une  diatribe  dont  les  coups ,  du  reste ,  ne  fu- 
rent pas  bien  dangereux  ;  mais  Tévidence  des  faits ,  et  de  plus 
rimmense  crédit  du  médecin  de  l'empereur,  imposèrent  si- 
lence à  de  petites  passions  et  à  Tenvie.  Son  école  brilla  d'un 
vif  éclat.  Celle  de  Pinel,  sa  rivale,  n'attaqua  même  point  la 
percussion  que  Corvisart  s'était  en  quelque  sorte  appropriée 
par  ses  travaux  sur  le  cœur. 

Travaux  de  Laënnec  sur  la  percussion. 

64l«.  Laënnec  la  perfectionna  encore ,  et  le  parallèle  que  ce 
grand  observateur  établit  entre  la  percussion  et  les  résultats 
de  l'application  de  l'oreille  sur  la  poitrine  est  l'un  des  plus 
beaux  passages  de  ses  immortels  écrits. 

La  percussion  fut  long-temps  bornée  à  V étude  du  thorax. 

044*  Cependant  tous  ces  travaux  ne  se  rapportaient  qu'à 
la  percussion  de  la  poitrine,  et  celle  de  l'abdomen,  de  la 
tète,  du  racliis,  du  bassin  et  des  membres,  était  à  peu  près 
inconnue  ou  inusitée;  et  nous  avons  vu  précédemment  à  quoi 
se  bornaient  les  connaissances  des  anciens  à  ce  sujet. 

Percussion  médiate. 

045.  Ce  fut  en  1826  que  l'on  reconnut  qu'un  corps  sonore 
et  solide  interposé  à  la  main  qui  frappe  et  à  la  partie  qu'on 
explore ,  appliqué  sur  cette  partie ,  augmente  de  beaucoup  l'in- 
tensité du  son  et  les  sensations  que  le  doigt  éprouve,  et  per- 
met de  distinguer  des  nuances  que  la  percussion  seule  ne  pou- 
vait faire  saisir.  On  ne  trouve  dans  aucun  livre,  dans  aucun 
recueil  périodique ,  qu'on  ait  appliqué  auparavant  le  doigt  sur 
les  organes  percutés.  Lorsqu'une  note  fut  communiquée  à  l'Aca- 
démie royale  de  médecine  sur  ce  sujet,  personne  n'en  parla;  et 
on  sait  qu'il  se  trouve  dans  cette  assemblée  des  personnes  qui  ne 
manquent  guère  de  rapporter  aux  anciens  les  choses  qui  leur 
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sont  dues.  Le  Traité  de  la  percussion  médiate  fut  le  premier 
livre  qui  en  fit  mention,  et  son  auteur  fut  peut-être  un  peu  trop 
généreux  en  rapportant  à  ses  élèves  l'emploi  du  doigt  comme 
instrument  de  médiation ,  puisque  c'était  lui-même  qui  avait 
tenté  ce  moyen.  Si  des  hommes  recommandables  croient  avoir 
vu  pratiquer  la  percussion  sur  le  doigt  avant  1828,  c'est  qu'ils 
oublient  qu'il  s'est  écoulé  deux  ans  entre  la  découverte  de  cette 
méthode  et  la  publication  de  l'ouvrage. 

Généralité  de  l'adoption  de  cette  percussion, 

6411.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  percussion  fut  alors  générale- 
ment médiatisée,  et  à  part  quelques  personnes  qui  tiennent 
beaucoup  à  ce  qu'elles  ont  su  jadis,  chacun  percuta  sur  le  doigt 
ou  sur  un  instrument  auquel  le  nom  de  plessimètre  fut  donné  , 
de  vAnVtf-âi,  je  frappe,  et  de  ^érp^ir,  mesure.  De  la  une  double 
distinction  de  la  percussion  médiate  en  digitale  et  plessimé- 
trique. 

€14  9.  Or,  nous  avons  largement  établi  dans  d'autres  ouvra* 
ges  les  avantages  de  la  percussion  médiate  sur  la  percussion 
directe,  et  celle  de  la  plessimétrie  sur  la  percussion  médiate 
digitale  (I).  Nous  nous  donnerons  garde  d'y  revenir  ici.  Nous 
éviterons  même  d'en  donner  le  procédé  opératoire ,  parce  que 
ce  serait  faire  un  double  emploi,  et  nous  nous  contenterons 
d'établir  comme  des  choses  certaines  les  propositions  suivantes, 
que  les  ouvrages  précédenset  notre  expérience  de  chaque  jour 
démontrent  jusqu'à  l'évidence. 

Propositions  relatives  à  la  percussion  et  à  la  plessiméttie, 

04#.  La  plessimétrie  est  de  beaucoup  préférable  à  la  per- 
cussion sur  le  doigt. 

040.  La  percussion  digitale  est  de  beaucoup  préférable  à  la 
percussion  directe. 

H&O.  La  première  est  aussi  supérieure  à  la  seconde  que 
celle-ci  l'est  à  la  troisième. 

•jftt.  Sauf  des  cas  fort  rares,  la  percussion  directe  doit  être 

(i)  Traité  de /a  percussion  médiate,  p.  22  etsaiv.  — Procédé  opératoire  de 
h  percussion  médiate,  p.  19  et  suiv,—  Traité  de  diagnostic^  no  176, 
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abandonnée  comme  incommode  pour  le  malade  et  insuffisante 
pour  le  médecin. 

•&)(•  Les  résultats  de  la  plessimétrie  ne  sont  positifs  que 
lorsqu'on  sait  bien  s'en  servir. 

•58.  Cette  étude  exige  du  temps ,  de  l'habileté ,  et  par  con- 
séquent de  l'habitude  ;  mais  avec  quelques  semaines  de  prati- 
que et  l'étude  non  pas  d'un  manuel ,  mais  d'un  ouvrage  ex 
profesêo  sur  ce  sujet,  on  parvient  à  la  connaître  d'une  manière 
suflisante. 

•54.  C'est  précisément  parce  qu'il  faut  l'étudier  avec  beau- 
coup de  détail  que  j'évite  de  faire  ici  un  abrégé  de  la  méthode 
d'exploration  qu'il  faut  suivre  dans  la  crainte  que  l'on  ne  se 
contente  de  connaissances  insuffisantes. 

Deêcription  du  plestimètre. 

II55*  Le  meilleur  des  plessimètres  est  en  ivoire  (1)  ;  il  doit 
être  circulaire,  épais  de  deux  millimètres,  large  de  cinq  cen- 
timètres ,  offrir  aux  deux  extrémités  de  l'un  de  ses  diamètres 
deux  auricules  longues  de  trois  centimètres ,  hautes  de  douze 
millimètres ,  excavées  en  dehors,  pour  s'accommoder  à  la  con- 
vexité des  doigts.  Cette  concavité  doit  présenter  des  rainures 
profondes  faites  à  la  lime.  L'instrument  présentera  sur  la  face 
qui  n'est  pas  destinée  à  être  en  contact  avec  la  peau  deux 
échelles  graduées,  l'une  par  millimètres,  l'autre  par  lignes.  Il 
est  important,  pour  éviter  les  fractures  de  l'instrument ,  qu'il 
n'y  ait  aucune  arête,  aucune  fissure,  faites  par  le  tourneur 
lorsqu'il  fabrique  l'instrument.  Il  est  inutile  que  le  plessimètre 
soit  recouvert  de  cuir,  de  baudruche,  ou  de  gomme  élastique. 
Ceux  qui  créent  devoir  se  servir  de  ces  moyens  prouvent  une 
chose,  c'est  qu'ils  ne  savent  pas  assez  bien  percuter  pour  éviter 

de  faire  entendre  le  sonde  l'ivoire. 

< 

Utilité  de  beaucoup  de  circonstances  en  rapport  avec  la  forme  du  pUssi* 

mètre. 

é56«  Il  n'est  pas  une  des  conditions  requises  pour  la  con- 
fection du  plessimètre  qui  vient  d'être  décrit  qui  ne  soit  réel- 
lement utile.  Je  l'ai  modifié  de  mille  façons ,  et  je  ne  suis  arrivé 

(i)  Sanson  jeune,  coutelier,  rue  de  rËcole-de-MédecinCi  a  des  plessimètres 
très  bien  confociionncs, 

18 
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à  cette  forme  qu'après  U%  plus  longs  titonneoieiis*  Uivmht 
est  solide,  ne  s'altère  pas  dans  sa  configuration  par  betialear  : 
la  ^rgeur  proposée  pour  rinslrument  permet  de  perciittâr  des 
surfaces  assez  étendues;  elle  n'^  pas  des  dimeasiaafi  telles 
qu'on  ne  puisse  l'appliquer  exactement  sur  des  parties  dent 
la  surface  présente  des  saillies  et  <les  dépressions*  La  hauteur^ 
la  largeur,  les  excavations  des  auricules ,  les  inégalités  de  leur 
face  externe  pejrmettent  de  bien  maintenir  riostruaient  auquel 
elles  donnent  beaucoup  de  solidité ,  parce  que  leur  base  est 
assez  large  et  assez  épaisse  pour  ea  augmenter  la  f(Mrc6  et  l'é- 
paisseur. Les  échelles  graduées  éviteat  d'éti'e  obligé  d'avoir 
un  autre  instrument  de  mensuration ,  etc.  (1). 

Il  faut  percuter  avec  les  doigté  et  non  avec  un  vMLrteau. 

059.  C'est  avec  juBoii  plusi^irs  doigts,  et  non  avec  un  mar- 
teau ,  de  quelque  manière  que  celui-ci  soit  disposé,  qns  la 
plessimétrie  ou  la  percussion  digitale  doit  être  faite.  Lemarteati 
a  le  très  grand  inconvénient  de  ne  pas  faire  éprouver  les  sen-^ 
sations  de  résistance,  d'élasticité,  de  mollesse,  qui  sont  si  bien 
en  rapport  avec  l'état  matériel  des  organes  explorés. 

H  ftmt  que  le  plesHmétre  soit  appliqué  très  exactement  sur  là  partie  qu'on 

€Xplore, 


».  Le  plessimètre,  ou  le,  doigt  qui  en  sert,  doit  être 
appliqué  de  façon  à  être  pour  ainsi  dire  identifié ,  faire  corps 
avec  la  surface  qu'on  examine.  II  ne  faut  pas,  en  aucun  cas , 
que  de  ¥mr  soît  interposé  entre  cette  surface  et  l'instrument  de 
Huédiatîon.  En  général.  Il  doit  être  appuyé  plus  ou  moins  fort  et 
plus  ou  moins  profondément,  suivant  que  les  organes  explorés 
sont  plus  ou  moins  éloignés  de  la  surface  extérieut^e. 

Manière  de  percuter, 
650.  Le  choc  imprimé  par  les  doigts  doit  être  sec,  rapide  ^ 
instantané.  Si  l'on  veut  seulement  juger  du  son,  on  relève  la 
main  tout  aussitôt  qu'on  a  frappé.  Si  l'on  a  l'intention  d'appré- 

(i)  M.  jVJaiUiot  e  ^o^fo^è  réctuUBent  Un  flesbimétre  très  oofirmDck  et  éoni  les 
auricules  sont  Qrticu'ées  avec  Ja  jiliique  de  façoa  à  pouvoir  se  refili«r  imt  elk»  C^ 
plessimètre  est  en  maiilecliort.  Il  e^t  très  portatif,  et  peut  se  meltre  dans  un 
agefàda, 
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der  là  consistance  des  organes,  on  laisse  les  dmgts  appliqués 
un  peu  par  delà  le  temps  où  le  choc  a  été  donné.  Quelquefois  ît 
suiBt  d'effleurer  en  quelque  sorte  la  surface  de  Tinstrument 
avec  le  doigt  qui  percute  pour  faire  juger  de  la  sonorité  de 
parties  superficiellement  placées. 

Percussion  des  organes  placés  profondément  et  superficiellement. 

<>©0.  La  percussion  exige  quelques  modifications ,  suivant 
qu'on  explore  des  organes  placés  superficiellement  ou  profon? 
dément  (1). 

Force  du  cAac  Qu'il  fQut  produire. 

••!•  La  force  avec  laquelle  on  percute  varie  suiyast  la  pro- 
fondeur à  laquelle  l'organe  est  placé,  le  degré  de  sensibilité  ou 
de  douleur  qu'il  présente,  l'espèce  d'organe  interposé  au  ples« 
simètre  et  à  la  partie  qu'on  veut  explorer,  suivant  surtout  le 
degré  de  danger  qu'il  pourrait  y  avoir  pour  le  malade  à  ce  qu'un 
ébranlement  trop  fort  fut  communiqué  aux  organes  af- 
fectés. 

£a  pereusêion  directe  doit  être  abandonnée  dans  presque  tous  les  cot . 

•SIS.  La  percussion  directe  ne  doit  être  employée,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  et  dans  Tintérêt  du  malade,  que  très 
rarement.  C'est  seulement  sur  des  points  où  les  os,  très  super* 
ficiels,  sont  seulement  recouverts  par  la  peau  et  par  un  tîssU 
cellulaire  mince,  qu'il  est  parfois  de  quelque  utilité  de  s'en  servir; 
Exemple  :  la  clavicule,  le  sternum,  les  lubérosilés  costales ,  les 
épines  dorsales,  le  crâne,  etc.  Le  procédé  à  suivre  pour  cette 
percussion  a  aussi  été  indiqué  ailleurs.  La  percussion  directe  est 
applicable  pour  l'abdomen  dans  quelques  cas  où  il  s'agit  de 
résultats  généraux  et  où  il  n'est  pas  nécessaire  d'obtenir  une 
grande  exactitude.  On  peut  aussi  donner  une  légère  chique- 
naude sur  le  ventre  lorsqu'il  est  tendu ,  et  l'on  obtient  ainsi 
quelques  données  diagnostiques.  Parfois,  pour  avoir  quelques 
résultats  d'ensemble  sur  la  totalité  de  la  poitrine,  il  est  avanta- 
geux de  donner  quelques  petits  coups  sur  cette  partie  avec  la 
pulpe  des  trois  doigts  du  milieu  de  la  main  placés  de  champ  et 

(i)  Voyez  le  Traite  de  ia percussion  médiate  et  le  Procédé  opératoire. 

18. 


276  BIO-ORGANOGRàPHIE . 

frappant  à  plat.  C'étaient  là  les  procédés  dont  on  se  contentait 
avant  les  douze  dernières  années  qui  viennent  de  s'écouler. 

Sensations  tactiles  de  la  fercussion, 

•es.  Les  sensations  tactiles  que  donne  la  plessimétrie  con- 
sistent : 

Dtireté  et  mollesse. 

1°  Dans  un  sentiment  de  dureté  ou  de  mollesse  variables, 
suivant  les  cas,  et  pouvant  présenter  toutes  les  nuances  inter- 
médiaires depuis  la  résistance  des  os  jusqu'au  défaut  de  densité 
des  liquides  ; 

Elasticité. 

2°  Dans  l'appréciation  d'une  élasticité  ou  d'un  état  contraire 
qui  offrent  aussi  beaucoup  de  nuances.  Le  poumon,  l'estomac  ^ 
pleins  de  gaz,  sont  extrêmement  élastiques,  la  vessie,  remplie 
de  liquides,  ne  l'est  en  aucune  façon;  les  intestins  grêles,  con-* 
tenantpeu  d'air,  le  sont  médiocrement,  etc.  ; 

f^ibrations, 

3°  Dans  la  sensation  d'une  sorte  de  vibration  qui,  dans  cer^ 
tains  cas,  est  assez  analogue  à  l'impression  que  l'oreille  commu- 
nique et  qui,  d'autrefois,  est  seule  perçue.  Cette  sensation  de 
vibration  est  susceptible  elle-même  de  beaucoup  de  degrés. 
Elle  a  plutôt  lieu  lorsque  l'on  tient  le  doigt  appuyé  immédiate^ 
ment  après  avoir  percuté  que  pendant  le  moment  où  le  choc  est 
produit.  On  la  trouve  dans  certains  cas  d'hydro-péritonie  et 
dans  certaines  tumeurs  hydatifères. 

Bruits  ou  sons  produits  par  la  percussion, 

enâ.  Les  sons  que  fournit  la  plessimétrie  varient  infini- 
ment. 

P^ariations  qu'ils  présentent  ;  matité,  sonorité. 

nos.  Ils  varient  d'abord  sous  le  rapport  de  leur  caractère  : 
les  uns  sont  sourds,  et  en  rapport  avec  la  plénitude  ou  la  soli- 
dité dos  corps;  les  autres  sont  tympaniques,  plus  ou  moins 
clairs,  et  correspondent  à  des  cavités  contenant  de  l'air  ou  des 
gaz.  Les  premiers  ont  reçu  le  nom  de  matité  ;  les  seconds  celui 
de  sonorité.  On  peut  se  faire  une  idée  de  la  qualité  du  premier 
son  er\  percutqnt  l^  puisse  sur  le  pleçsimètre,  et  du  caractère  du 
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second  en  frappant,  sur  la  plaque  d'ivoire,  les  poumons  sains , 
ou  le  cœcum,  remplis  de  fluides  élastiques.  Une  foule  de  degrés 
existent  entre  le  son  le  plus  mat  et  le  bruit  le  plus  tympanique 
possibles.  Ces  degrés  sont  séparés  par  des  nuances  tellement 
voisines  qu'il  est  impossible  de  tracer  nettement  la  ligne  de  dé- 
marcation qui  les  sépare. 

EcheUe  de  gradation  des  sam  plessimétriques. 

•ee.  L'échelle  de  gradation  suivante  représente  des  degrés 
dont  les  intervalles  peuvent  être  remplis  par  un  grand  nombre 
de  sons  intermédiaires  :  sons  des  os,  des  muscles  contractés , 
des  muscles  en  repos,  du  foie,  de  la  rate,  du  cœur,  de  la  vessie 
pleine  d'urine,  de  la  vésicule  du  fiel  remplie  de  bile,  de  l'intes- 
tin grélc,  du  colon  ascendant  peu  distendu  par  des  gaz,  du  colon 
transverse,  du  cœcum,  de  l'estomac,  du  poumon,  de  la  plèvre 
contenant  un  grand  volume  de  gaz  ;  de  l'abdomen  renfermant 
une  très  grande  proportion  de  fluides  élastiques. 

MI9.  La  gravité  de  ces  sons  ou  leur  acuité  sont  loin  d'être 
toujours  les  mêmes ,  et  bien  qu'il  soit  peu  convenable  et  peu 
pratique  de  les  comparer  aux  divers  degrés  de  l'échelle  diato- 
nique, toujours  est-il  que  les  bruits  en  question  sont  souvent 
très  graves,  comme  ceux  que  produisent  l'estomac  ou  le  pou- 
mon très  distendus  par  des  gaz  et  alors  qu'ils  sont  percutés,  et 
d'autrefois  assez  aigus,  comme  il  arrive  alors  que  l'intestin 
contient  des  liquides  qui  ne  laissent  plus  de  place  que  pour 
une  petite  cavité  remplie  de  fluides  élastiques. 

Timbre  (fessons  plessimétriques. — Bruit hydro-aérique, 

••9.  Le  timbre  de  ces  sons  a  parfois  des  caractères 
très  spéciaux  qui  les  distinguent  entre  eux.  Il  en  est  surtout  un 
fort  important,  et  qui  se  manifeste  principalement  lorsqu'une 
cavité  est  moitié  remplie  de  liquides  ou  de  substances  molles 
et  d'air.  C'est  ce  bruit  auquel  j'ai  donné  le  nom  d'humoriqne , 
nom  très  peu  convenable,  parce  qu'il  donne  une  idée  fausse  des 
circonstances  propres  à  le  produire.  En  effet,  il  a  générale- 
ment lieu  quand  des  gaz  et  des  liquides  sont  renfermés  à  la 
fois  dans  une  cavité  ;  il  se  manifeste  surtout  sur  des  points 
correspondans  à  la  surface  du  liquide,  et  quelquefois  au  dessus 
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d  eux.  M.  Martin  Solon  lui  a  donné  avec  raison  le  nom  d'hy- 
ftro-pneumatique  ;  mais,  pour  éviter  que  oe  dernier  mot  rap^ 
pdle  ridée  du  poumon»  je  préfère  définilivement  lui  consacrer 
la  dénomination  d'hydro-aërique. 

Tintement  métalHqtte, 

6G9.  Le  tintement  métallique,  produit  par  la  percussion  des 
cavernes  des  poumons,  ne  diffère  presque  en  rien  du  bruit  pré- 
cédent* C'est  que  des  circonstances  physiques  assez  analogues 
lui  donnent  lieu  :  ce  sont  là,  en  effet,  des  parois  de  cavités  qui 
contiennent  des  liquides  et  des  gaz.  Seulement  il  y  a  de  plus  des 
ouvertures  fistuleuses  qui  présentent  une  ou  plusieurs  commu- 
nications entre  elles  ou  avec  les  bronches.  Ce  bruit  est  quel- 
quefois plus  argentin,  plus  aigu  que  le  son  hydro-aërique 
fourni  par  la  percussion  des  viscères  abdominaux.  Parfois 
il  ressemble  assez  bien  à  celui  qu'on  obtient  en  frappant  sur 
ses  genoux  avec  les  mains  rapprochées  Tune  de  l'autre,  et  lais- 
sant entre  elles  un  petit  espace  rempli  d'un  air  qui  s'échappe 
entre  les  fissures  qui  existent  entre  les  doigts,  ainsi  rappro- 
chés. On  sait  qu'il  résulte  de  cette  petite  manœuvre  un  son 
fort  analogue  à  celui  que  produisent  des  pièces  de  monnaie 
qui  se  choquent. 

•90«  Les  deux  bruits  dont  il  vient  d'être  question  sont  sus- 
ceptibles de  varier  infiniment  d'intensité  ;  et  comme  ils  se  eom^ 
binent  fréquemment  avec  les  nuances  diverses  de  gravité  ou 
d'acuité ,  de  matité  ou  de  sonorité,  il  en  résulte  des  qualités 
complexes  de  son  infiniment  différentes  entre  elles. 

Bruit  hydatique. 

HVt.  Il  est  enfin  un  dernier  bruit,  qu'il  est  fort  rare  d'ob- 
server, et  qui  se  rencontre  exclusivement  dans  les  cas  où  des 
hydatides  multiples  sont  contenues  dans  un  kyste  commun,  et 
constituent  une  série  de  petites  masses  tremblantes  au  moindre 
choc,  a  la  façon  d'une  gelée  consistante.  Ce  bruit,  qui  est  ac- 
compagné de  la  sensation  tactile  dont  il  a  été  parlé,  se  manifeste 
principalement  dans  les  cas  où  les  hydatides  sont  suspendues 
dans  une  quantité  médiocre  de  sérosité.  Je  n'ai  observé  ce  fré- 
missement que  dans  des  kystes  hydatifères  situés  au  dessous  du 
foie. 
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IMlUé  à*appréci9r  à  la  féiê  les  son$  plessimétriquei  et  lei  iefuationt  tae- 

tiies  de  la  peret$$êion. 

•99*  Telles  sont  les  sensations  tactiles  et  acoustiques  que 
donne  la  percussion.  Le  plus  songent,  l'impression  que  les  doigts 
éprouvent,  et  celle  que  l'oreille  ressent,  se  confondent ,  pour 
ainsi  dire,  en  une  perception  commune  ;  de  sorte  que  l'obser- 
vateur qui  percute  obtient  des  résultats  plessimétriques  bieh 
plus  nets  et  bien  plus  positifs  que  celui  qui  écoute.  €'est  qu'en- 
tre le  toucher  et  l'ouïe  il  y  a  beaucoup  de  rapports,  et  que  f  au- 
dition est,  à  vrai  dire,  le  toucher  d'un  fluide  élastique  en  vibration, 
tandis  que  la  lactation  donne  des  impressions  qui  résultent  de 
vibrations  qui  ont  lien  dans  des  corps  solides.  Cette  circon- 
stance de  l'utilité  de  percuter  soi-même,  pour  mieux  apprécier 
les  faits  plessimétriques,  a  été  l'une  des  principales  causes  qui 
ont  fait  douter  de  l'excellence  des  résultats  de  la  percussion. 
Les  simples  auditeurs,  ne  jugeant  pas  des  sons  en  rapport  avec 
l'état  matériel  des  parties  explorées  aussi  bien  que  la  per- 
sonne, qui  percutait  et  étant  privés  des  sensations  tactiles  pro- 
duites en  même  temps,  étaient  portés  à  se  défier  de  l'exactitude 
et  de  l'étendue  des  résultats  obtenus.  D'ailleurs,  s'il  arrivait 
qu'ils  percutassent  ensuite,  comme  ils  n'employaient  pas  la 
plessimétrie  avec  toute  l'exactitude  qu'elle  comporte  et  avec 
toute  l'habitude  qu'elle  exige ,  ils  supposaient  que  ceux  qui  se 
livraient  avec  zèle  à  la  pratique  de  la  percussion  s'en  exagé- 
raient de  beaucoup  l'importance.  Â  ceci  il  n'y  a  qu'une  seule 
réponse  à  faire,  c'est  que,  depuis  douze  ans ,  les  propositions 
établies  sur  l'utilité  de  cette  méthode  sont  souvent  restées  an 
dessous  delà  vérité,  et  que  l'expérience  générale  n'en  a  attaqué 
aucune. 

Noms  des  sons  plessimétriques, 

IS9S.  Il  serait  fort  utile  de  pouvoir  désigner  par  des  noms 
spéciaux  les  divers  sons  que  donne  la  percussion  ou  directe  ou 
plessimétrique.  Malheureusement,  il  est  à  peu  près  impossible 
de  le  faire  d'une  manière  absolue,  cs^  ces  sons  ne  sont  point 
franchement  distincts  les  uns  des  antres,  aucune  ligne  de  dé- 
marcation nette  et  précise  ne  les  sépare.  Les  différences  qui 
existent  entre  eux  ont  plus-  ordinairement  rapport  au  degré 
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qu'au  caractère  même  du  bruit  obtenu.  Souvent  la  possibilité 
de  spécifier  un  son  est  principalement  fondée  sur  Texamen 
comparatif  que  Ton  fait  de  ce  son  et  d'un  autre  son.  Venez- 
vous  à  percuter  l'intestin,  médiocrement  rempli  d'alimens,  il 
vous  paraîtra  mat  ;  mais,  si  vous  comparez  le  résultat  obtenu 
dansée  cas  à  celui  qui  résultera  de  la  percussion  du  foie,  vous 
croirez  devoir  rapporter  à  une  nuance  de  sonorité  ce  que  d'a- 
bord vous  aviez  pensé  être  de  la  matité.  Le  cœur  est  mat  relati- 
vement au  poumon,  et  sonore  par  rapport  au  foie,  et  ainsi  de 
suite  pour  beaucoup  d'autres  organes. 

Il  faut  nommer  les  sons  plessimétriques  d'après  les  organes  où  on  les  ren- 
contre ordinairement, 

.  694.  Puisque  la  plupart  des  sons  plessimétriques  ne  peuvent 
être  distingués  par  un  nom  spécial  en  rapport  avec  leur  degré 
de  sonorité  ou  de  matité,  et  qu'on  peut  seulement  les  indiquer 
approximativement  par  le  plus  ou  le  moins  ;  puisque  c'est  une 
chose  très  fâcheuse  que  de  n'avoir  point  de  terme  de  comparai- 
son fixe  entre  eux,  il  faut  chercher  au  moins  quelque  moyen 
d'indiquer  leur  caractère  approximatif.  Or,  c'est  dans  l'étude 
des  organes  qu'il  parait  surtout  convenable  de  chercher  celui-ci; 
de  là  ridée  d'assigner  un  nom  à  divers  sons,  d'après  celui  des 
parties  où ,  dans  l'état  normal ,  on  les  observe  ordinaire- 
ment. 

09j|.  Dans  le  traité  de  la  percussion,  les  adjectifs  jécoral , 
stomacal,  ostéal,  etc.,  avaient  été  adoptés;  depuis,  j'avais  à 
peu  près  renoncé  à  ces  expressions,  et  cela  parce  que  je  voulais 
éviter  le  reproche  qu'on  m'avait  adressé  de  faire  du  néologis- 
me. Ultérieurement,  j'avoue  quece  reproche  même  m'a  paru  de 
fort  peu  de  valeur,  et  je  me  suis  rendu  coupable  de  néologisme 
d'une  manière  tellement  large,  que  ces  attaques-là  ne  me  tou- 
chent guère.  En  sorte  que  j'en  suis  revenu  à  ma  première 
croyance  sur  l'utilité  de  dénommer  les  sons  par  les  mêmes  ex- 
pressions qui  servent  à  désigner  les  organes.  Seulement,  pour 
rentrer  dans  les  principes  de  l'onoma-pathologie,  je  crois  de- 
voir me  servir  des  expressions  suivantes  : 

Son  ostéique ,  Son  des  os. 

—  hépatique ,  —  du  foie. 
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—  spléniqiic ,  —  de  la  raie. 

—  cardique ,  —  du  cœur. 

—  pneumonique ,  — da  poumon. 

—  entérique,  —  de  rintestin. 

—  cœcamîque,  —  du  coecum. 

—  gastrique,  —  derestomae. 

—  hydro-aêrique ,  —  produit  par  de  l'air  et  de 

Teau. 

—  hydalique,  —  produit  pardcsliydatides. 

69II.  Or,  chacun  de  ces  adjectifs  se  rapporte  aux  sons  que 
donnent,  dans  Tétat  normal ,  les  organes  ou  les  parties  dont  il 
vient  d*étre  fait  mention,  et  ils  peuvent,  dans  les  circonstances 
anormales,  se  retrouver  sur  des  régions  qui,  d'ordinaire,  don- 
nent lieu  à  des  bruits  fortdifférens. 

On  peut  se  faire  une  idée  de  certains  sons  des  organes  en  percutant 

les  corps  inanimés. 

•V  » .  Ces  divers  sons  peuvent  être  assez  bien  représentés  par 
les  résultats  de  la  percussion  de  certains  corps  inanimés.  Ainsi 
le  bois  médiocrement  dur  rappelle  assez  bien  le  son  ostéique  ; 
des  corps  solides  et  mous,  tels  que  du  caséum  desséché,  repré- 
senteront les  bruits  hépatiques,  spléniques  et  cardiques  ;  un 
matelas  percuté  donne  des  sons  assez  analogues  à  ceux  que 
fournit  le  poumon.  Un  oreiller,  un  traversin,  donnent  lieu  à 
des  sons  assez  semblables  à  ceux  que  produit  le  tube  digestil 
rempli  de  gaz  ;  le  tintement  qui  résulte  du  frottement  de  plu- 
sieurs pièces  de  monnaie  ou  du  choc  d'un  verre,  a  quelque 
analogie  avec  le  bruit  hydro-aërique  ;  enfin,  le  bruit  et  le  tou- 
cher auxquels  donnent  lieu  la  percussion  deshydatides  a  beau- 
coup de  ressemblance  avec  les  résultats  du  choc  d'un  ressort 
de  montre  à  répétition. 

C'est  sur  l'homme  lui-même  gu*il  faut  éttsdier  les  sons  plessimétriques, 

•VU.  En  définitive,  pour  se  faire  une  idée  juste  des  sons 
que  les  organes  peuvent  donner,  ce  n'est  point  sur  des  corps 
inorganiques  qu'il  convient  de  percuter.  C'est  l'homme  lui- 
même  sur  lequel  il  faut  s'exercer  à  la  plessiroétrie.  C'est  aussi 
sur  le  cadavre  qu'il  est  extrêmement  avantageux  de  se  faire  une 
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importance  sur  la  bio-organograpliie  ou  sur  rapprécialion  de 
rétat  matériel  des  organes. 

•94.  Elle  fait  juger,  pour  la  plupart  de  ces  organes,  de  leur 
dureté ,  de  leur  densité ,  de  leur  forme,  des  modifications  de 
structure  qu'ils  présentent  sur  les  |)oints  divers  de  leur  éten- 
due ;  elle  fait  apprécier  leur  volume  et  les  variations  que  ce 
volume  présente.  Si  le  siège  qu'ils  occupent  est  modifié  on  in- 
terverti, la  percussion  le  fait  reconnaître.  Un  point  du  corps 
est-il  douloureux ,  la  plessimétrie  découvre  Torgane  malade, 
en  démontrant  qu'il  se  trouve  sur  la  partie  oii  la  souffrance  a 
lieu. 

•9&.  Ailleurs  ce  moyen  fait  apprécier  l'épaisseur  des  par- 
ties solides.  Si  des  productions  anormales  sèches  et  dures,  hu- 
mides et  molles,  existent  sur  divers  points,  la  plessimétrie  con- 
court avec  d'autres  moyens  à  reconnaître  de  telles  lésions.  De 
là  des  renseignemensfort  utiles  pour  le  diagnostic  desscirrho- 
sies,  des  encéphaloïdies ,  des  hématoïdies^  etc.  Il  n'est  pas 
jusqu'à  la  position  de  la  tête  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine 
que  la  plessimétrie  permet  d'apprécier.  Ailleurs,  ce  moyen  dé- 
montre que  les  organes  creux  contiennent  des  gaz ,  soit  en  pe- 
tite proportion ,  soit  en  grande  quantité,  soit  dans  quelques 
points  de  leur  étendue,  soit  dans  toute  leur  capacité.  D'autres 
fois  encore  elle  prouve  que  des  viscères,  qui  d'ordinaire 
contiennent  des  fluides  élastiques ,  sont  remplis  partiellement 
ou  généralement  de  substances  liquides  ou  molles ,  ou  encore 
que  des  corps  durs  se  trouvent  là  où  normalement  de  l'air,  des 
gaz  se  rencontrent.  Elle  démontre  la  présence  de  cavités  plei- 
nes de  gaz  ,  sur  des  points  où  ces  cavités  n'existent  pas  dans 
l'état  normal.  Ailleurs  encore  elle  fait  voir  que  des  liquides 
et  des  gaz  sont  à  la  fois  contenus  dans  le  même  organe,  et  cha- 
que jour  elle  apprend  si  ces  liquides  sont  en  plus  grande 
proportion  ou  en  quantité  plus  faible.  Par  le  frémissement  hy- 
datique  que  perçoivent  le  doigt  et  l'oreille ,  elle  fait  recon- 
naître les  vers  vésiculaires. 

Jpplieationt  des  faits  pUstiméiriftieê  à  la  thérapeutiqM, 

•9S«  Elle  donne  des  résultats  précieux  sur  l'action  que  les 
médicamens  peuvent  avoir  pour  déterminer  tous  les. change- 
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mens  matériels  dont  il  vient  d'élre  qnestion.  Qae  de  fois  n'a« 
t-on  pas  vu  des  méthodes  de  traitement  prônées  par  l'em- 
pirisme venir  tomber  devant  le  moindre  fait  plessimétrique  ! 
Que  de  fois  encore  n'est-il  pas  arrivé  que  la  percussion  a  prouvé 
Tefficacité  d'une  médication  héroïque  !  Ainsi,  la  bio-organogra- 
phie  diagnostique  et  thérapeutique  tire  de  la  plessimétrie  les 
documens  les  plus  importans,  et  négliger  son  étude  c'est  se  ren- 
dre coupable  sous  le  rapport  de  la  science  et  de  l'humanité. 

Toui  ces  faits  sont  incontestables, 

4199.  Et  tous  ces  résultats  anatomiques,  pathologiques  et 
thérapeutiques  ne  sont  pas  de  ces  faits  douteux,  de  ces  symp* 
tomes  vagues  appartenant  à  des  affections  très  variées ,  et  par 
conséquent  n'indiquant  rien  de  constant  et  de  certain  ;  mais  ce 
sont  bien  au  contraire  des  faits  positifs,  d'une  évidence  mathé- 
matique et  d'une  certitude  en  quelque  sorte  géométrique.  Ces 
résultats  sont  mesurables,  et  les  chiffres,  les  additions  sont  ici 
calculables ,  parce  que  les  conditions  matérielles  des  parties 
accessibles  directement  aux  sens  sont  susceptibles  d'être  indi- 
quées par  des  limites  précises ,  et  la  médecine  devient  avec  de 
tels  procédés  une  science  qui  ne  le  cède  point  en  positivisme 
à  la  plupart  des  sciences  naturelles. 

©SS.  Or,  voilà  ce  qu'est  la  percussion  thoracique  et  surtout 
la  plessimétrie  abdominale  pour  les  modernes.  Ce  n'était  pas  là 
ce  que  savaient  les  anciens.  Quelques  phrases  laborieusement 
extraites  de  Tagault,  de  Sennert  et  de  Riveri  n'ont  rien  qui 
ressemble  à  de  tels  résultats,  et  à  mesure  que  les  faits  anatomi- 
ques  s'étendront,  et  que  les  éludes  de\iendront  meilleures,  la 
plessimétrie  acquerra  une  valeur  de  plus  en  plus  grande  aux 
yeux  des  véritables  médecins  (1). 

(i)  Li  certitude  des  résultats  fournis  par  {a  plessimétrie  ne  peut  guère  être 
révoquée  en  doute.  S*il  fallait  de  nouveaux  faits  pour  prouver  l'exactitude  du 
diagnostic  qu^elle  permet  d'établir,  il  suffirait  de  citer  les  expériences  publiques 
qui  eu  ont  clé  faites  récemment  à  la  Faculté  (voyez  VEscuiape^  n"  Ju  ai  jan- 
vier i84i).  Pour  démontrer  aux  élèves  les  principaux  faits  de  la  plessimétrie, 
je  fis  perctiler  par  M.  Léon  Mailliot  trois  cadavres  pris  au  hasard  parmi  ceux 
destinés  aux  dissections  et  qui  lui  étaient, ainsi  qu'à  moi,  parfaitement  inconnus. 
Or,  ce  fut  après  la  leçon  et  devant  de  nombreux  auditeura  que  ces  recbercbt^ 


286  AlO-OUGANOftRAl^nK. 

CHAPITRE   Tl. 

AUSCULTA JION  ET  STÉTH08C0PIK. 


Définition  de  V auscultation ^  au  contact,  à  distance ,  médiate  et  immédiate. 

6^9.  L'auscultation  ou  stéilioscopîe  est  une  méthode  dans  la- 
quelle l'oreille  perçoit  des  sons  qui  se  produisent  spontanément 
dans  les  organes  vivans.  Elle  peut  être  pratiquée  au  contact  ou 
à  distance.  La  première  a  lieu  lorsqae  l'oreille  est  appliquée  sur 
la  surface  du  corps  ;  la  seconde  s'opère  avec  l'intermédiaire 
d'une  colonne  d*air.  L'auscultation  au  contact  peut  être  immé- 
diate ,  c'est-à-dire  être  pratiquée  sans  rinterposition  d'uo  in* 
strument  entre  le  corps  du  sujet  de  l'expérience  et  l'oreille  de 
l'observateur;  ou  médiate,  c'est-à-dire  avoir  lieu  avec  la  média- 
tion d'un  instrument  ou  de  toute  autre  substance. 

Importance  de  la  découverte  de  l'auscultation  au  contact. 

HBO.  L'auscultation  au  contact  est  une  des  plus  belles  dé- 
couvertes de  notre  siècle.  Sans  doute  elle  frappe  moins  l'imagi- 
nation que  l'invention  de  la  vapeur,  que  la  reproduction  et  la 
fixation  des  images  dessinées  par  la  lumière  du  soleiI,mais  elle 
est  non  moins  utile.  Apprendre  à  lire  dans  la  profondeur  des 
poumons;  déterminer,  pendant  la  vie,  les  lésions  qui  la  com- 
promettent, et  établir  les  bases  sur  lesquelles  la  thérapeutique 

furent  faites.  Le  cœur ,  le  foie,  la  rate,  etc.,  furent  reconnus  et  limités  àTex'é- 
rieur  avec  une  extrême  e\ûclitude.  On  les  entoura  de  carrelets  qui ,  enfoncés  à 
Tentour  de  leur  circonférence,  démontrèrent  que,  sur  aucun  point,  l'on  uesé- 
tait  trompé.  Il  en  fut  ainsi  de  la  véhicule  du  fiel,  percutée  et  limitée  par  M.Mac- 
Carthy,  mon  inlerne.  On  découvrit  dans  ces  trois  cas  des  pneumotiites  d«  lobe  s«- 
périeur.    M.   Mailliot   trouva,  par  le  déplacement,  un  épanchement  pieiirtli- 
qiie,  etc.;  et  tout  cela  se  fit  au  milieu  du  bruit  et  malgré  rémolion  que  devait 
causer  à   un  jeune  homme  une  expérience  publique  au^si  délicate.  Bien  que 
M.  Mac-Carthy  et  M.  L.  Mailliot  aient  une  grande  habitude  de  la  plessiraélric,ils« 
pouYait  faire  que  les  circonstances  daiisles(}uelles  ils  se  trouvaient  placés  ccropro- 
mi«sent  la  certitude  de  leurs  résultats.  Il  n'en  fut  pas  ainsi,  aucune  erreur  ne  n't 
commise.  C'est  que  les  faits  de  la  plessimétrie  sont  de  ceux  qui  tombent  sous  /«*< 
sens,  et  qui  ,  par  conséquent,  ne  penvent  guère  conduire  à  des  erreurs  nia't- 
pielle^. 
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éoit  être  fondée,  certes,  ce  60nt  là  des  notions  de  la  plus  haute 
portée,  et  dont  ruiilité  pour  rh«mânitë  est  infiniment  pliiH 
grande  que  s'il  s'agissait  d'intérêts  de  commerce ,  d'industrie 
ou  de  progrès  artistiques. 

00 1«  Si  la  médecine  était  placée  oii  elle  devrait  l'être;  si  les 
médecins  étaient  moins  jaloux  entre  eux  et  ne  se  déchiraient 
pas,  le  public  serait  plus  juste»  et  la  découverte  de  Tausculta- 
tion  serait  généralement  connue  et  placée  au  premier  rang 
parmi  les  progrès  de  notre  époque. 

Qtieîques  traces  de  recherches  d* auscultation  efiez  les  anciens. 

•St.  Ce  n'est  pas  qu'on  ne  trouve  dans  le  passé  quelques 
traces  de  Tauscultation^  mais  ce  sont  là  des  essais  informes  et  qui 
n'ôtent  rien  au  mérite  de  Laënnec.  Ces  points  de  vue ,  épars 
dans  des  livres  antiques  et  qui  n'ont  point  eu  de  portée,  seraient 
plutôt  des  motifs  de  reproches  à  adresser  aux  anciens  qu'un 
sujet  mérité  de  louanges.  En  effet,  avoir  entrevu  quelques  uns 
des  phénomènes  de  l'auscultation  et  s'être  arrêté  là   pendant 

• 

des  siècles,  tandis  que  ces  mêmes  points  de  vue  ont  suffi  à  un 
homme  de  génie  pour  porter  le  progrès  dans  une  science  en- 
tière, ce  n'est  pas  avoir  fait  preuve  d'une  haute  intelligence  et 
avoir  des  droits  à  la  reconnaissance  des  hommes.  Il  est  vrai  de 
dire  qu'on  a  presque  tout  entrevu  depuis  lotig-temps  ;  mais  ce 
n'est  rien  que  de  soupçonner  un  fait,  le  mérite  est  de  tirer  parti 
de  ce  qu'on  a  vu,  pour  l'intérêt  de  la  science  et  de  l'humanité» 

Auscultation  à  distance  chez  les  anciens. 

G03.  L'auscultation  à  distance  a  été  connue  de  toute  an- 
tiquité ;  on  trouve  la  preuve  de  ce  fait  dans  presque  tous  les 
auteurs  anciens,  c  Tout  ce  qui  est  cause  que  l'air  s'engendre  et 
tournoie  dans  le  corps  produit  natureUeoiejiLi  du  bruit  et  dêê 
murmures  dans  les  parties  creuses  et  spacieuses  telles  que  le 
ventre  et  la  poitrine  ;  car,  lorsqu'il  ne  les  remplit  pas  de  manièr<(^ 
à  devenir  immobile  et  qu'il  a  de  l'espace  pour  changer  et  se 
mouvoir,  il  faut  nécessairement  que  les  mouvemens  et  le  bruit 
se  voient  et  s' entendent  (1).  >  Ce  remarquable  passage  du  livre 
de  l'ancienne  médecine  d'Hippocrate  trouve  en  quelque  sort^ 

(c)  Tradtfc«t»ondeM.  Utti«/t.  V',  p.  63i, 
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son  complément  dans  cette  autre  citation  d'Hippocrate  que 
Rozière  de  la  Ghassagne  a  faite  lors  de  sa  traduction  d' Avenbrug- 
ger,  dans  l'intention  d'enlever  à  l'illustre  médecin  de  Vienne 
une  partie  delà  gloire  de  sa  découverte.  Depuis,  d'antres,  au- 
teurs  ont  fait  valoir  cette  même  citation  reproduite  par  Cor- 
visart  et  par  Laënnec  pour  attribuer  aux  Grecs  le  mérite  de  la 
stéthoscopie  ;  voici  ce  fameux  passage  tiré  des  Prénotions  de 
Gos  (1):  c  In  quitus  multus  editur  sirepitus^  ii  minus  puris  ha" 
benty  quant  quitus  paulo  difficilior  inest  respiration  tique  melius 
colorarividentur.  Quitus  veronullus  intusfit  strepitus,  difficultas 
tamen  vehemens  spirandi  adest^  et  liviscunt  ungues^  ii  pure 
pleni  sunt,  acpemiciose  habent,  >Gorvisart  (2)  pense  qu'il  s'agit 
ici  non  pas  de  la  percussion  ,  mais  de  la  succussion;  ce  pro* 
cédé  consiste  à  secouer  le  malade,  pour  donner  lieu  à  un  son 
de  flot  ou  de  ballottement  propre  à  faire  reconnaître  la  présence 
de  liquides  au  de  gaz  contenus  dans  une  cavité.  Il  est  fort  pré- 
sumable  qu'il  ne  s'agissait  ici  que  de  ronchus  trachéaux.  Est-ce 
encore  à  l'auscultation  à  distance  qu'il  faut  rapporter  le  re- 
marquable passage  de  Gœlius  Aurelianus  que  voici  :  Gutturis 
stridor,  vel  sonitus  interius  resonans  aut  sibilans  in  ea  parte  quœ 
patitur  (3). 

Gfl4.  Or,  c'est  à  l'occasion  de  la  pleurite  {de  pleuridite)  que 
Gœlius  mentionne  ce  symptôme  ;  il  est  curieux  de  le  voir  rap- 
porter le  bruit  dont  il  parle  au  côté  malade  :  in  ea  parte  quœ 
patitur,  dit-il.  11  semblerait  que  c'était  de  l'auscultation  di- 
recte qu'il  voulait  parler;  toujours  est-il  que  par  l'auscultation 
à  distance  il  lui  aurait  été  fort  difficile  de  déterminer  si  le  bruit 
dont  il  parle  existait  sur  un  côté  ou  sur  l'autre.  Gœlius  dit 
encore  à  l'occasion  des  abcès  du  diaphragme  dont  il  donne  les 
symptômes  :  sonitus  aliquando  humoris  inclusi  sequitur^  ce  qui 
semble  se  rapporter  à  quelques  phénomènes  de  Tausculta- 
lion  (4). 

(i)  Prœnot.  coact,  4*3  Focs. 

(a)  Traduction  d'A.venbrugger,  préface,  p.  xvij. 

(3)  Cœliiis  Aurelianus,   édition  d'Amsterdam,    17^2,  revue   par   Conrad 
Amman,  I.  II,  chap.  14,  p.  1x2. 

(4)  Coelius  Aurelianus,  Morb'i^,  çhroniç;  1.  Y,  chap.  zo,  p.  584* 
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Connaissance  des  hruits  du  ccsur  du  temps  de  Narvey. 

695.  L'étude  des  râles  de  Tagonie»  de  la  manière  dont  la 
respiration  s'opère,  des  sons  que  font  entendre  les  asthmati- 
ques, ne  pouvait  échapper  à  l'observation  des  anciens.  Il  parait 
même  que  les  bruits  que  le  cceur  fait  entendre  n'étaient  pas  entiè- 
rement inconnus  aux  médecins  des  derniers' siècles. 

€I90.  Harvey  avait  évidemment  entendu  les  battemens  du 
cœur,  car  voici  comment  il  s'exprime  à  cette  occasion  :  Lorsque, 
dit-il ,  par  les  mouvemensde  l'organe,  une  partie  du  sang  passe 
des  veines  dans  les  artères ,  pulsum  fiert  et  exaudiri  in  pectore 
contingitf  sontlum  facit  et  pulsum  quemdam  et  auscultantibus 
et  tangentibus  exhibet  {i),MH,  Barth  et  Roger,  dans  leur  Ma» 
fiuel  d'auscultation,  font  remarquer  à  cette  occasion  qu'Emi- 
liusParisanus,  de  Venise,  rérutant  les  faits  de  Harvey  nie  for- 
mellement l'existence  de  ce  bruit  et  s'exprime  ainsi  :  tantùm" 
modo  Londtni  exauditur. 

Auscultation  au  coiUact  connue  d'Hippocrate. 

699  •  Il  parait  en  définitive  et,  d'après  Laênnec,  qui  ne  dis** 
simulait  rien  de  ce  qu'il  connaissait  des  travaux  de  ses  prédé- 
cesseurs ,  qu'Hippocrate  avait  effectivement  connu  l'ausculta- 
tion directe,  car  il  s'exprime  ainsi  :  Si  appliquant  l'oreille  sur 
la  poitrine  vous  écoutez.  Corvisart  avait  entendu  les  battemens 
du  cœur  en  approchant  la  tête  très  près  de  la  poitrine  (2}. 
Laênnec  avoue  avoir  vu  Bayle  appliquer  son  oreille  sur  le 
thorax  lorsqu'il  suivait  avec  lui  la  clinique  de  Corvisart  :  c'é- 
tait là  où  en  était  la  science ,  lorsque  Laênnec  fit  de  l'auscul- 
tation un  des  plus  beaux  fleurons  de  la  médecine  contempo- 
raine, ainsi  que  le  dit  M.  Littré;  son  immortel  ouvrage  sur 
l'auscultation  médicale,  ouvrage  riche  d'observations  et  de 
recherches  sans  nombre,  fut  publié  en  même  temps  que 
M.  Double,  dans  sa  Séméiologie^  indiquoit  la  même  méthode , 
soit  pour  constater  l'état  du  cœur,  soit  pour  juger  de  celui 
du  poumon. 

(i)  Barth  et  Henri  Roger,  Traité  pratique  d'auscultation^  p.  4;  chez  Béchet 
et  Labbé,  place  de  r£cole-cle-Mcdecine,  n^  4. 

(a)  Essai  sur  les  maladies  du  cœur,  3*  édition,  p.  396* 
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Stith9§eopi$  n4isrographi^,  ou  auteultaiion  cadavérique. 
••9.  Les  recherches  de  Laënnec  avaient  été  faites  sur  des 
hoaunes  vivans ,  les  cadavres  ne  lui  avaient  servi  qu'à  constater 
4qs  états  anatomiques  existant  sur  les  corps  de  ceux  qu'il  avait 
auscultéa.  Lorsque  le  Traité  de  la  percussion  médiate  et  de  son 
procédé  opératoire  parut  >  je  fis  sentir  combien  il  était  utile 
d'étudier  sur  le  cadavre  la  plupart  des  bruits  que  l'auscultaUon 
fait  connaître,  tels  que  les  ronchus  ou  les  râles,  la  résonnance 
delà  voix,  les  bruits  du  cœur  et  des  artères,  elc.  M.  Pétrequin 
a  depuis  confirmé  les  résultats  que  j'avais  obtenus,  et  n'a  eu 
qu'un  tort,  celui  de  n'avoir  pas  lu  ce  qui  avait  été  publié,  et  de 
s'attribuer  une  série  de  recherches  qui  appartenaient  à  d'autres. 
Ces  mêmes  ouvrages  traitèrent  aussi  de  plusieurs  points  relatifs 
àl'uuscultation,  surtout  considérée  dans  ses  rapports  avec  la 
plesaimétrie. 

TYavaux  sur  la  stéthoscopie  depuis  LaënlMe, 

•99.  Depuis  Laênnec,  de  très  nombreux  travaux  ont  été  pu- 
bliés mat  la  stéthoscopie,  La  plupart  de  ces  travaux  sont  relatifs 
à  des  points  partiels  de  cette  étude  :  tels  sont  les  recherches  de 
MNi«  Rouanel,  Bouillaud,  etc.,  sur  les  bruits  du  cœur  et  des  artè- 
res; de  M.  Louis  sur  les  bruits  de  l'emphysème  du  poumon  (aô- 
roopseumo-ectasie);  de  M.  Beau  sur  les  bruits  de  la  respiration } 
deMM.Hopeet  Gorrigan,  de  M.  Magendie,  de  M.  Stokes,  et  de 
Bloi*méme  sur  les  bruits  du  cœur;  de  M.  Kergaradec,  sur  ces 
mômes  bruits  chez  le  fœtus;  de  M.  Colin  sur  les  sons  du  péri-* 
carde  ;  de  M.  Després  sur  ceux  du  péritoine  ;  de  MM.  Jackson, 
Àndral,  Fournet  et  Raciborsky  sur  la  respiration  et  les  râles  ;  de 
H.  Lisfranc  sur  les  fractures  et  les  calculs  urinaires;  de  M.  Piorry 
(Jules)  sur  les  applications  de  la  plessimétrieetde  la  stéthos- 
copie à  la  chirurgie  et  à  la  docimasie  pulmonaire  (1). 

VOO«  D'autres  travaux  sont  des  traités  ex  professo  sur  cette 
laatière  :  tels  sont  les  articles  sur  l'auscultation  dans  les  diction- 
naires de  médecine  et  dans  le  Compendium,  le  précis  dont 
MM.  Dance  et  Raciborsky  soiit  les  auteurs;  et  la  publication 
très  récente  de  MM.  Barth  et  Roger  déjà  citée. . 

(i)  Thèses  de  la  Faculté. 


AUSCULTATION  ET  STÉTHOfiCOPlE.  t$t 

Suj^U  de  Vétud$  de  Vatucuîtation  en  général, 

90ié  L'étude  de  Tauscultation  se  compose  de  considérations 
générales  sur  ce  sujet  et  de  notions  spéciales  applicables  aux  di->. 
vers  organes.  C'est  seulement  des  premières  dont  il  convient  de 
s^occuper  dans  un  ouvrage  consacré  à  des  généralisations.  Or, 
l'histoire  de  Tauscultation  eu  général  se  compose  de  notions  sur 
les  instrumens  dont  on  peut  ou  dont  on  doit  se  servir  pour  la'pra- 
tiquer;  Sur  la  manière  dont  la  stéthoscopie  doit  être  faite  ;  sur  leà 
résultatsgénérauxqu'ellefournity  sur  leur  valeur  séméiologique. 

Sujets  de  l'étude  de  l'ausctUtation  considérée  relativement  au  diagnostic 

spécial. 

90ii.  Les  conûdérations  relative»  à  l'ausoultation  et  qui  te 
rapportent  aux  organes  en  particulier  sont  de  beaucoup  plus 
étendues  que  les  notions  précédentes,  elles  ont  trait  ;  1^  à  l'étude 
de  la  respiration,  de  la  résonnance  soit  de  la  voix  soit  de  la 
toux,  des  ronchus  ou  râles  que  l'appareil  respiratoire  fait  en* 
tendre;  2°  aux  bruits  nombreux  que  le  cœur  et  les  artères  pro- 
duisent, sur  l'adulte  ou  sur  le  fœtus;  3°  aux  diverses 
nuances  de  son  auxquelles  peuvent  donner  lieu  certains  états 
anatomiques  et  physiologiques  des  organes  digestifs,  ou  du  pé- 
ritoine; 4^  à  quelques  autres  phénomènes  stéthoscopiques 
propres  à  l'oreille,  au  cerveau,  aux  membres  ,  etc.  L'étude  de 
ces  considérations  spéciales  a  été  faite  dans  le  Traité  de  dia' 
gnoitic  (1),  et  nous  aurons  à  y  revenir  lors  de  la  pathologie  spé- 
ciale ;  nous  n'établirons  ici  que  des  notions  générales  sur  l'aus- 
cultation. 

Auscultation  à  distance. 

908.  L'auscultation  à  distance  n'exige  aucun  instrument  ; 
cependant,  si  l'on  voulait  juger  de  bruits  très  faibles  que  les 
organes  feraient  entendre  profondément^  tels  que  certains  sons 
auxquels  les  divisions  bronchiques  donneraient  lieu  lors  du 
passage  de  l'air,  on  pourrait ,  dans  l'intentiôtt  de  renforcer  les 
sons,  se  servir  d'un  conduit  acoustique  ;  quoi  qu'il  en  soit,  il  faut, 
potir  ausculter  à  distance,  se  placer  très  prés  du  malade  dans^ 
un  lieu  où  règne  le  silence  le  plus  parfait. 

(i)  Piorry,  Traité  de  diagnostic,  3  vol.  in-8o;  chez  Pourchet,  rue  des  Grès- 
Sorbonne,  8,  et  chez  J.-B.  BaiUière,  rue  de  rEcole-de-Méékiftiiie,  17» 

19. 
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Exemples  de  faits  relatifs  à  l'auscultation  à  distance. 

90â.  C'est  de  cette  façon  qu'on  découvre  le  caractère  de 
la  respiration,  de  la  voix,  de  la  toux  et  des  râles  que  le  malade 
fait  entendre  (1).  C'est  ainsi,  comme  nous  l'avons  dît,  que  Harvey 
et  Corvisart  écoutaient  le  cœur,  ce  qui  conduisit  Bayle  à  se  ser« 
vir  de  l'auscultation  au  contact  ;  c'est  ainsi  qu'on  perçoit  les  sons 
que  produit  le  passage  de  gaz  dans  l'intestin,  sons  auxquels  on 
a  donné  le  nom  de  borborygmes  ;  c'est  ainsi  enfin  que  l'on  en- 
tend l'air  qui  pénètre  dans  un  clapier,  ou  le  bruit  produit  par 
une  masse  d'intestin  herniée  qui  rentre  brusquement ,  etc. 

Certains  mouvemens  ou  certaines  mancsuvres  font  entendre  les  hruits  de 

l'auscultation. 

tOft.  Parfois  il  est  utile  de  faire  exécuter  aux  malades 
certaines  actions,  ou  d'exercer  soi-même  diverses  tentatives  à 
l'effet  de  mieux  faire  ressortir  les  bruits  que  Ton  cherche  à  ana- 
lyser. C'est  ainsi  que  de  grandes  inspirations  faites  par  la  per- 
sonne qu'on  explore  font  bien  juger  des  bruits  qui  se  passent 
profondément  dans  les  poumons  ;  c'est  ainsi  que  les  pressions 
sur  le  ventre  rendent  les  borborygmes  plus  apparens  et  font 
entendre  parfois  un  bruit  spécial  en  rapport  avec  la  présence 
de  gaz  et  de  liquides  dans  les  intestins  (gargouillement)  ;  c'est 
encore  ainsi  qu'en  secouant  le  malade  (succussion  d'Hippocrate 
et  de  Corvisart),  on  donne  lieu  à  un  bruit  de  flot  dans  la  plèvre 
ou  dans  l'estomac  contenant  à  la  fois  des  liquides  et  des  fluides 
élastiques.  C'est  de  la  même  façon  que  la  sonde,  heurtant  un  cal- 
cul ,  produit  un  son  en  rapport  avec  la  présence  de  ce  corps 
étranger,  que  la  pression  des  tégumens  dans  les  cas  d'aëro- 
ethmo-ectasie  (emphysème  cellulaire)  fait  reconnaître  un  cra- 
quement spécial  et  caractéristique,  etc. 

Auscultation  au  contact  ou  directe* 

ion.  L'auscultation  au  contact  ou  directe  peut  se  faire^ 
avons-nous  dit,  sans  instrumens.  Il  suffit  pour  la  pratiquer  d'ap-^ 
pliquer  immédiatement  l'oreille  sur  la  partie  du  corps  qu'on 

(i)  Traitif  de  diagnostics  passioi. 


AUSCULTATION  ET   STÉTUOSGOPIE.  293 

explore.  Ce  contact  pour  pratiquer  la  stéthoscopie  est  vrai- 
ment ce  qu'il  y  a  de  plus  important  dans  les  travaux  qui  font  la 
gloire  de  Laënnec.  Il  n'en  est  pas  de  la  médiation  stéthoscopi- 
que  comme  de  la  médiation  plessimétrique  ;  l'une  n'augmente 
pas  les  sons  produits ,  l'autre  les  rend  infiniment  plus  énergi- 
ques; l'une  ne  fait  point  entendre  de  sons  là  où  la  simple  ap- 
plication de  l'oreille  en  ferait  saisir  ;  l'autre  en  produit  de  très 
appréciables  sur  des  parties  molles  où  la  simple  percussion  n'en 
déterminait  aucun.  On  a  voulu  comparer  ces  deux  méthodes 
l'une  à  l'autre.  L'inutilité  du  stéthoscope  dans  certains  cas  (bien- 
tôt nous  allons  parler  de  cet  instrument)  a  fait  mal  juger  du 
plessimètre  dont  on  ne  peut  se  passer;  c'est  ainsi  qu'en  fondant 
ses  jugemens  sur  des  analogies  forcéeset  mal  étudiées  on  court 
les  risques  de  commettre  de  graves  erreurs. 

Règles  à  suivre  pour  l'auscultation  directe  au  contact, 

909.  L'application  de  l'oreille  sur  les  parties  qu'on  ex- 
plore doit  être  accompagnée  d'une  certaine  pression,  à  l'effet 
que  le  contact  entre  le  corps  du  malade  et  le  pavillon  acous- 
tique du  médecin  soit  parfait  ;  faute  de  cette  précaution  les 
bruits  qui  pourraient  se  produire  seraient  incomplètement  per- 
çus. Toutefois,  comme  on  l'a  fait  remarquer,  il  ne  faudrait 
pas  que  la  pression  de  la  tête  sur  les  parois  explorées  fût  trop 
forte;  il  pourrait  en  résulter,  en  effet,  une  diminution  dans  les 
mouvemens  qui  donnent  lieu  aux  bruits  que  l'on  cherche  à  ex- 
plorer. 

Auscultation  directe  et  médiate. 

9119.  L'auscultation  directe  et  médiate  peut  se  faire  avec 
des  moyens  très  simples  ;  d'abord  avec  l'interposition  d'une 
pièce  de  linge,  ou  de  toute  autre  substance  d'une  faible  épais- 
seur entre  l'oreille  du  médecin  et  le  corps  du  malade.  Ce  pro* 
cédé  ne  nuit  en  rien  à  la  pureté  des  sons  qu'on  obtient ,  pourvu 
qu'on  prenne  la  précaution  de  se  servir  de  corps  qui  ne  pro- 
duisent point  de  bruits  par  eux-mêmes,  inconvénient  que  la 
flanelle  présente  au  suprême  degré  ;  pourvu  aussi  que  le  tissu 
interposé  soit  assez  flexible  pour  se  mouler  sur  les  formes  que 
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lea  parois  tboraciques  peuvent  présenter  et  pour  remplir  les 
dépressions  que  les  espaces  intercostaux  ou  les  autres  surfilées 
du  corps  présentent  :  Tinterposition  dont  il  s'agit  a  Tavantage 
de  ne  point  exposer  le  malade  au  refroidissement ,  et  d'éviter 
au  médecin  le  désagrément  d'appliquer  son  oreille  sur  une 
partie  couverte  de  sueur,  de  pus  y  ou  de  toute  autre  substance 
malpropre.  Cette  interposition  est  également  convenable  lors*- 
qu'il  s'agit  d'ausoalter  la  poitrine  d'une  jeune  fille. 

Stéthoscope  de  La0nneQ. 

f  Mit  L'auscultation  médiate  proprement  dite  se  fait  à  l'aide 
d'oB  instrument  spécial  auquel  on  a  donné  le  nom  de  stétho^ 
oope.  Le  premier  qu'employa  Laônneo  fut  une  main  de  papier 
fortement  roulée  sur  elle«-méme  et  conservant  à  son  centre  une 
ouverture  cylindrique.  Bientôt  il  fit  confectionner,  ou  plutôt 
tourna  lui-même ,  une  tige  de  bois  de  quarante  centimètres  de 
longi  dQ  cinq  centimètres  de  diamètre,  et  perforée  à  son  centre 
$t  dans  toute  sa  longueur  d'une  ouverture  cylindrique  d'à  peu 
près  un  oentimètra  de  din^ension  transversale;  l'extrémité  su* 
périeure  ou  auriculaire  légèrement  exoavée  portait  le  nom 
d*Qpercule;  l'extrémité  inférieure  ou  thoracique,  évasée  en  en« 
tonnoÛTy  ét^it  fermée  par  un  enbout  qui  pouvait  s'adapter  ou  s'en-p 
lèverai  volonté  à  l'aide  d'un  tube  de  cuivre  qui  s'introduisait  dans 
l'ouverture^  eentr^^e  du  cylindre;  Ifi  croyance  de  Laônneo  était 
qu's^vec  Tcinbont  on  appréciait  mieux  certains  bruits  et  qu'en 
l'ôtant  on  en  étudiait  mieux  certains  autres  :  du  reste,  ie  até« 
thoscope  était  divisé  en  deux  moitiés  qui  pouvaient  être  sépa- 
rées ou  réunies  à  volonté  au  moyen  d'une  vis  qui  articulait  l'une 

de  çei^  mçi^Bt  avec  l'autrat 

Stéthoscope  que  j'ai  proposé. 

Via«  Cet  instrument  était  trèe  lourd,  trèa  inceoMidda»  et 
j^le  rendis  idua  portatif  en  diminuant  de  beaucoup  l'ëpaiMeur  et 
\a(  longueur  du  cylindre;  celui-ci  n'eut  (dus  quequinse  à aetie 
oantioftètres  de  long;  la  tige  fut  réduite  à  un  tube  creux  dfideux 
centimàtrea  de  diamètre,  l'extrémité  thoracique  présenta  auaal 
um  oavité  caniquQ  remplie  par  un  enbout  el  offrant  quatre  cen** 
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tiinètres  de  large  ;  une  plaque  d'ivoire  adaptée  à  cette  extrémité 
se  visse  à  yoloaté  par  son  ouverture  centrale  sur  la  partie 
auriculaire  de  Tinstrument  ;  de  sorte  que  ce  stéthoscope  fait 
avec  du  bois  de  cèdre,  de  Tébène  ou  même  de  l'ivoire,  est  por** 
tatif  et  remplit  tous  les  usages  désirables;  un  plessimètre 
circulaire,  du  reste  fort  peu  commode,  et  que  depuis  je  fis  rem- 
placer par  un  plessimètre  à  auricules,  fut  ajouté  à  cet  instru- 
ment et  vissé  sur  son  extrémité  thoracique.  Long-temps  après  f 
M.  Louis  et  beaucoup  d'autres  modiJtèrent  mon  stéthoscope 
auquel  on  donna  la  forme  d'une  lorgnette,  dont  on  réduisît  encore 
la  longueur,  dont  on  rendit  la  tige  flexible  à  Feffet  d'ausculté 
la  poitrine  en  arrière  lorsque  le  malade  est  assis;  les  uns 
fixèrent  la  plaque  auriculaire  à  la  tige,  d'autres  firent  saillir  le 
centre  de  cette  plaque  à  l'effet  de  l'introduire  pendant  l'auseul^^ 
tdtion  dans  le  conduit  auditif  interne  de  l'observateur;  M«  Desi* 
rouet  Boissière  moula  cette  extrémité  sur  la  forme  du  pavillon 
acoustique  pour  mieux  appliquer  l'instrument  à  l'oreille  ;  moi"* 
même,  comme  te  disent  MM.  Barth  et  Roger,  je  oherehai  à  peh* 
feetionner  mon  stéthoscope;  je  fis  confectionner  une  petite  tige 
de  maillechort(l)  de  la  longueur  d'un  agenda,  présentant  un 
disque  du  même  métal  f<M*mant  Fun  l'opercule»  l'autre  l'extré* 
mité  th(H*acique  et  qui  susceptibles  de  se  visser,  soit  Tune  sur 
l'iiiitre,  soit  sur  la  tige  précédemment  décrite,  pouvaient  être 
mises  dans  un  agenda.  L'une  de  ces  plaques  servait  de  plessi« 
mètre;  en  la  tournant  sur  l'une  de  ses  faces  elle  formait  une  ou« 
verture  excavée  qui  différait  de  celle  de  l'instrument  de  Laên-' 
nec  en  ce  quelle  n'était  pas  cylindrique . 

Vit.  Du  reste,  quelles  que  soient  la  forme  de  l'inatrument  et 
la  substance  dont  il  est  composé,  on  obtient  les  mêmes  résultats 
de  son  application.  Laënnec  croyait  que  le  bois  de  cèdre  était 
préférable  à  toute  autre  substance.  Je  n'ai  point  reconnu  qu'il 
en  fût  ainsi.  Il  n'eu  est  pas  du  stéthoscope  comme  du  plessi-* 
fflètre^  Pourvu  que  le  stéthoscope  soit  bien  fixé  sur  le  thorax, 
d'une  part,  et  sur  l'oreille,  de  l'autre,  les  condilîons  nécessaires 
pour  l'auscultation  sont  remplies  ;  tandis  que  le  plessimètre , 
p<Mr  que  fai  percu9sioB  soit  bien  faite,  doit  être  dî^sé  de  telle 

it)  Procédé  opératoire  de  la  ptrtaisïon^  n^  6, 7, 9, 9,  to. 
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sorte  qu'il  soit  maintenu  par  la  main  avec  énergie»  et  qull  pré- 
sente une  configuration,  une  solidité  qui  influent  beaucoup  sur 
le  procédé  opératoire  de  la  percussion  et  sur  les  résultats  qu'on 
en  (ditient. 

L'auseuitationdirecie  et  médiate  eet-elU  préférabU  àVauicuttàtUm  directe 

et  au  contact? 

9  tti.  On  s'est  beaucoup  occupé  de  la  question  de  savoir  si 
l'auscultation  directe  et  médiate  était  préférable  à  l'auscultation 
directe  et  au  contact.  Laënnec  pensait  que  la  première  était 
infiniment  supérieure  à  la  seconde.  D'autres  ont  admis  l'opi- 
nion contraire.  On  ne  peut  établir  de  préceptes  généraux 
sur  ce  sujet.  U  est  des  cas  où  l'une  est  préférable,  et  il  en  est 
aussi  où  l'autre  convient  mieux.  U  faut  avouer  qu'an  contact 
direct»  on  perçoit  mieux  les  bruits  faibles  »  surtout  les  ronchus 
très  légers  et  très  fins.  U  est  certain  aussi  que  les  résultats  d'en- 
semble et  de  vaste  surface  sont  aussi  mieux  appréciés  par  l'o- 
reille appliquée  sur  le  thorax  lui-même.  Cette  auscultation-là 
n'a  pas  non  plus  besoin  d'instrument.  Par  contre,  Tauscultation 
médiatisée  par  le  stéthoscope  permet  d'ausculter  sur  des  points 
tels  que  le  cou ,  l'aisselle,  l'abdomen ,  où  11  serait  sans  cela  très 
difficile  de  le  faire.  Elle  a  l'immense  avantage  de  se  prêter  aux 
recherches  d'auscultation  cadavériques  ;  elle  permet  de  mieux 
assigner  et  de  mieux  circonscrire  le  lieu  précis  où  certainsbruits 
se  font  entendre;  elle  fait  apprécier  d'une  manière  plus  nette 
quelques  caractères  de  la  voix ,  et  parfois  les  battemens  du 
cœur;  enfin  le  très  petit  inconvénient  qu'il  yaaseservir  d'un 
instrument  très  simple  et  très  peu  dispendieux  est  bien  large- 
ment compensé  par  l'utilité  qu'on  peut  en  tirer.  L'appareil 
compliqué  de  la  lithotritie  n'empêche  pas  que  cette  méthode 
n'ait  souvent  beaucoup  d'avantages  sur  la  taille  que  l'on  pour- 
rait pratiquer  avec  un  cathéter ,  un  simple  bistouri  et  des 
tenettes.  En  définitive,  ces  deux  modes  d'exploration ,  l'immé- 
diate et  la  médiate,  ont  chacune  des  avantages  spéciaux  dans 
des  cas  particuliers. 

Position  de  l'explorateur. 

9t8«  Dans  l'opération  diagnostique  que  l'auscultation 
exige,  il  est  utile  de.  se  placer  convenablement  et  de  telle  sorte 
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que  la  télé  ne  soit  pas  trop  basse  ;  car,  suivant  la  remarque  de 
Laënnec,  il  en  résulterait  une  congestion  cérébrale  qui  pour- 
rait rendre  moins  facile  et  moins  nette  la  perception  des  bruits 
de  Tauscultation.  Il  faut  se  mettre  dans  la  position  la  plus  com- 
mode possible  pour  que  la  tète  soit  mieux  appliquée,  et  pour 
être  moins  exposé  à  des  distractions. 

Eviter  Ui  bruits  étrangers  à  V auscultation. 

9 14«  Lorsqu'il  s'agit  d'ausculter ,  le  premier  soin  est  de  se 
placer  dans  un  lieu  où  les  bruits  qui  se  passent  ne  mettent  point 
obstacle  à  ce  que  Ton  entende  suffisamment  ceux  auxquels  la 
stéthoscopie  donne  naissance.  Quand  on  a  acquis  l'habitude 
nécessaire,  cette  précaution  n'est  pas  indispensable,  car  Laên- 
nec  assurait  que  les  bruits  étrangers  qui  se  produisaient  autour 
de  lui  ne  le  gênaient  en  aucune  façon,  et  j'ai  ccmstaté  très  sou« 
vent  moi-même  qu'en  concentrant  fortement  mon  attention  sur 
les  résultats  de  l'auscultation,  les  sons  qui  viennent  d'ailleurs  ne 
me  causent  aucune  distraction  ;  mais  ceci  ne  peut  avoir  lieu 
qu'après  de  longues  recherches,  et,  dans  les  premiers  temps  de 
son  éducation  acoustique ,  on  fera  bien  d'éviter  d'être  distrait 
par  d'autres  bruits  que  ceux  qui  se  passent  dans  les  organes 
qu'on  explore. 

Ordre  dans  l'étude  stéthoseopique  des  appareils  organiques, 

Vtft.  Pour  procéder  avec  quelque  méthode  à  l'exploration 
des  organes  par  l'auscultation,  il  faut  examiner  les  divers  ap- 
pareils organiques  les  uns  après  les  autres.  D'abord  on  aura  in- 
specté ,  palpé,  percuté  les  parties.  C'est  alors  seulement  qn*il 
conviendra  d'étudier  successivement,  et  dans  l'ordre  suivant,  les 
poumons,  le  cœur,  les  grosses  artères,  et  enfin  les  autres  or- 
ganes, si  toutefois  les  symptômes  portent  à  penser  quel'ans- 
cultation  peut  y  présenter  quelque  utilité.  On  ne  doit  négliger 
aucun  point  de  l'ét^due  d'une  partie  qu'il  s'agit  d'explorer,  et 
il  faut  pour  les  poumons,  par  exemple,  ausculter  tout  aussi  bien 
la  base  que  le  sommet,  les  côtés  que  la  face  antérieure  ou  pos- 
térieure de  la  poitrine.  Il  sera  facile  de  rapporter  les  bruits  que 
Ton  entendra  à  leur  véritaUe  source  organique,  en  ayant,  d'une 


29S  BIOOROANOGRAPHIE. 

p&itt  présentes  à  son  esprit  les  notions  d'anatomie,  de  siège  et 
de  rapports  que  tout  médecin  et  tout  élève  doivent  avoir,  et,  de 
l'autre»  en  ayant  recudiU  les  résultats  plessimétriques  qui  font 
connaître  le  lieu  précis  qu'occupent  les  organes.. 

lUgUê  à  suivre  dan»  VapplieaHon  êm  âtêthpêcope/ 

9t6«  Pour  se  servir  convenablement  du  stéthoscope,  il  faut 
d'abord  l'appliquer  immédiatement  sur  les  parois  qui  recou- 
vrent les  organes  explorés,  de  telle  sorte  qu'aucun  vide  ne  reste 
entre  les  parties  solides  de  l'instrument  et  le  corps  du  malade. 
Si  la  poitrine  de  celui-ci  présentait,  sur  le  point  ausculté,  des  dé-» 
pressions  plus  ou  moins  profondes  qui  permettraient  à  de  l'air 
de  s^y  interposer,  il  faudrait  les  remplir  avec  une  substanœ 
molle  telle  que  du  linge  ou  du  coton  cardé.  Soit  qu'on  tienne 
l'instrument  par  sa  tige,  comme  une  plume  à  écrire,  ce  qui  est 
généralement  recommandé  ;  soit  qu'on  le  saisisse  de  tonte  autre 
manière,  le  point  capital  est  de  le  fixer  convenablement  sur  la 
partie  explorée»  et  d'éviter  de  lui  imprimer  des  mouvemens  qui 
pourraient  donner  lieu  à  des  bruits  capables  d'altérer  les  sons 
fournis  par  les  organes  eux«mémes«  C'est  presque  tonjoum 
l'extrémité  thoracique  de  l'inArument  qui  est  appliquée  sur  la 
surfaee  explorée,  et  cela  tantôt  avec  l'enbout,  tantôt  sans  on-« 
bout,  suivant  que  l'on  veut  juger  de  tel  ou  tel  bruit  stétfaoscopi»* 
que.  Pour  ausculter  des  sons  qui  ne  peuvent  avoir  lieu  que  sur 
une  étendue  fort  étroite  (ceux,  par  exemple,  que  donnent  les 
artères)»  on  peut  retourner  l'instrument  et  fixer  Texlrëinité 
operonlaire  de  la  tige  de  mon  stéthoscope ,  dépourvue  de  Ift 
plaque  d'ivoire,  sur  la  partie  qu'il  s'agit  d'examiner,  tandis  que 
ToreiUe  en  apfdiqnée  sur  l'extrémité  de  l'instrinnent,  qui,  d'iif* 
dinaîre,  est  posée  sur  le  eorps  du  malade» 

f  tf  «  Dana  tout  autre  cas»  l'oreille  de  l'dMervateur  est  pUn 
oée  et  appuyée  sur  l'extrémité  operoHlaire  qu'on  a  en  le  soiii 
de  imer  sur  la  plaque  d'itroire*  Il  faut  que  la  tète  de  l'explort'* 
tmr  mpû9it  sl^Ucoi  snr  le  stéthoseqcm ,  qu'ei  cessant  de  feemr 
Finatrument  avee  k  noMÛn,  eeluMÎ  reste  bien  fixé  par  la  pression 
qsela  télé  exeroa.  U  est  même  parfois  utile  d'abandtwner  ainsi 
le  atéthoacopÉ,  pour  éviter  lea  bruits  de  frottement  que  le  eon» 
tael  de  k  Bwa  pMTTftk  produire.  Pef«r  qoe  eei  iitslri^ 
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«  mieuiL  appliqué  possible,  il  faut  que  la  tète  de  l'obserTateiir» 
la  filédioaeopa  et  la  surface  explorée  ne  fassent  en  quelque 
sorl9  qu'une  seule  pièce,  et  que  les  mouvemens  qu'exécutent 
les  parois  qu'on  explore  soient  communiqués  et  à  rinstrument 
et  a  la  tète  de  Tobservateur.  Celle-ci  ne  doit  jamais  cependant 
appuyer  assez  pour  que  le  malade  en  éprouve  de  la  douleur, 
ou  pour  gêner  les  mouvemens  qui  sont  nécessaires  à  TefFet  de 
donner  Jieu  aux  sons  stétboscopiques. 

f^ariationt  dam  le  procédé. 

**S.  Du  reste,  le  procédé  opératoire  de  rauscultation  varie 
Jusqu'à  un  certain  point ,  suivant  les  diverses  parties  qu'on  ex- 
plore et  suivant  aussi  les  différens  sons  qu'on  cherche  à  obte- 
nir. Lorsque  nous  aborderons  l'étude  des  affections  spéciales, 
nous  ne  manquerons  pas  de  noter  ces  différences. 

Il  fmt  çQtnpQTvr  VHtru  9ux  lc9  ré$ultat$  da  VçiuMcuUation  4¥ir  d^i  pQin$^ 

divers. 

9tfl«  n  en  est  de  l'auscultation  comme  delà  percussion, 
c'est  presque  toujours  sur  un  examen  comparatif  des  bruits 
que  l'on  entend  sur  diverses  parties  qu'il  faut  se  fonder  pour 
porter  un  jugement  exact  sur  Tctat  anatomique  des  organes 
qu'on  explore.  C'est  ainsi  qu'après  avoir  examiné  un  côté  du 
thorax  ,  on  étudiera  le  côté  opposé  ;  qu'après  avoir  ausculté 
une  partie  circonscrite  d'un  viscère ,  du  cœur,  par  exemple,  on 
explorera  avec  soin  non  seulement  les  autres  points  de  cet  or- 
gane ,  mais  encore  les  régions  qui  l'entourent.  C'est  de  cette 
feçon  qu'on  appréciera  ,  dans  le  timbre,  le  degré,  l'intensité, 
des  bruits  stétboscopiques,  des  différences  que,  saps  cette  pré- 
caution. Ton  ne  pourrait  saisir. 

V  9<l«  yaudcultation  cadavérique  dont  il  a  été  déj^  parla  ett 
l'iui  des  meilleurs  moyens  pour  bien  étudier  l'auscultation^  ei 
les  élèves  nç^  sauraient  irop  s'y  livrer.  £Ue  est  infiniment  préCé* 
rable  aux  recherches  que  l'on  a  plusieurs  fois  tentées  sur  dea 
liquides  et  des.  gaz  renfermés  dans  des  cavités  à  parois  non  (m> 
ganisées  4  l'effet  de  remonter  aux  conditions  anatomiques  en 
rapport  avec  tel  ou  tel  bruit  obtenu,  A.  plu;|ieurs  r^ri^e^^  j'^« 
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vab  ausculté  de  la  mousse  de  savon  ,  ou  celle  que  produit  la 
bière  tombant  dans  un  verre ,  et  cela  pour  de  me  rendre 
compte  des  circonstances  qui  donnent  lieu  au  roncbus  crépi- 
tant et  à  d'autres  râles.  Laênnec  avait  écouté  le  bruit  que  fait 
Teau  en  passant  dans  des  conduits,  et  avait  remarqué  de  l'ana- 
logie entre  ce  bruit  et  celui  qui  a  lieu  dans  certains  canaux 
vivans.  J'ai  fait  injecter  de  mon  côté^  et  avec  des  fluides  de  di- 
verse densité,  des  sondes  de  calibres  variés  ;  j'ai  obtenu  ainsi 
des  bruits  de  souffle  nombreux.  M.  Spittal ,  d'Edimbourg ,  a 
mis  dans  plusieurs  vases  des  liquides  de  densité  différente  et 
produisant,  par  l'agitation  avec  l'air,  des  bulles  plus  ou  moins 
,  nombreuses  et  a  comparé  au  râle  crépitant  le  bruit  qui  résulte 
de  la  rupture  de  ces  bulles.  M.  Fournet  s'est  servi  d'une  éponge 
humide  ou  contenant  des  liquides  et  de  l'air,  à  l'effet  d'appré- 
cier les  analogies  qui  pourraient  exister  entre  les  bruits  auxquels 
donnerait  lieu  sa  pression  et  les  sons  que  l'auscultation  du 
poumon  peut  donner.  Toutes  ces  recherches  ont  un  côté  utile, 
mais  elles  sont  loin  d'approcher  de  l'utilité  extrême  de  l'aus- 
cultation cadavérique. 

Expériences  oadavériquei  sur  les  ronchus  et  la  voix, 

Ktt.  Bien  n'est  plus  facile  que  d'étudier  sur  le  cadavre  la 
plupart  des  bruits  que  l'auscultation  peut  produire.  Il  suffit  de 
presser  sur  le  poumon  mis  à  découvert,  avec  l'extrémité  thora- 
cique  du  stéthoscope,  pendant  qu'on  applique  l'oreille  sur  l'ex- 
trémité auriculaire ,  pour  entendre  une  crépitation  fine  et  dont 
le  caractère  humide  ou  sec  varie  suivant  que  les  bronches  et  les 
vésicules  pulmonaires  contiennent  des  liquides  en  plus  ou 
moins  grande  abondance.  Si  l'on  veut  augmenter  ces  condi- 
tions d'humidité  perçues  par  l'oreille,  on  injectera  ou  on  intro- 
duira dans  les  bronches  une  quantité  notable  de  liquide,  et  on 
pressera  à  plusieurs  reprises  le  poumon  pour  faire  pénétrer  le 
liquide  plus  profoiidément  ;  on  y  injectera  aussi  de  l'air,  et,  de 
cette  fa<^on,  on  produira  une  écume  abondante  qui  donnera 
lieu  à  des  râles  larges  et  humides.  Souvent  la  quantité  d'écume 
contenue  spontanément  dans  les  poumons  des  cadavres  est  telle 
que  ces  dernières  expériences  sont  inutiles.  On  peut  varier  en- 
core la  densité  des  liquides  injectés,  à  l'effet  de  mieux  saisir  le 
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caractère  que  ces  variations  impriment  aux  bruits  qui  se  pro- 
duisent. L'insufflation  simple  des  poumons  qui  ne  contiennent 
pas  d'écume  (ceux  des  animaux  morts  d'bémorrhagie  prompte 
sont  dans  ce  cas  )  donne  lieu  à  un  souffle  respiratoire  pur,  et 
aussi  à  une  crépitation  qui  ne  s'opère  qu'au  moment  où  le  pou- 
mon, d'abord  affaissé»  est  distendu  par  l'air.  Cette  crépitation 
est  très  fine  et  très  sèche. 

99«.  Si  l'on  ausculte  un  poumon  de  cadavre  pendant  que 
l'on  fait  parler  un  aide  à  l'orifice  du  larynx  ou  de  la  trachée,  la 
voix  est  entendue  dans  le  poumon  d'une  manière  plus  ou  moins 
exacte,  et  d'autant  plus  nettement  que  le  poumon  est  plus  in- 
duré. Si  Ton  ausculte  cet  organe  à  de  faibles  degrés  de  conges- 
tion ou  d'inflammation,  et  si,  en  même  temps,  on  le  fait  presser 
par  une  autre  personne,  on  entend  des  ronchus  variés ,  et  ces 
bruits  n'ont  plus  lieu  lorsque  l'induration  est  portée  plus  loin. 
S'il  y  a  de  vastes  cavités  tuberculeuses  remplies  de  liquide  et 
d'air,  l'insufflation  et  la  pression  pratiquées  pendant  qu'on  aus- 
culte y  font  entendre  le  gargouillement,  etc. 

Expériences  sur  les  liquides  circulant  dans  les  canaux. 

998«  Si  l'on  injecte  de  l'eau  ou  des  liquides  de  densité  va- 
riable dans  les  gros  vaisseaux  :  artères,  veines,  cœur,  etc.,  on 
entend  à  chaque  coup  de  piston  des  bruits  de  souffle  dont  le 
caractère  varie  suivant  la  densité  du  liquide ,  la  force  de  l'im- 
pulsion donnée  à  ce  liquide,  etc.  Ces  bruits  de  souffle  sont  en 
général  plus  marqués  lorsqu'on  produit  artificiellement  des  ré: 
trécissemens  dans  le  diamètre  des  vaisseaux.  Il  y  a  même  des 
bruits  de  râpe,  alors  que  la  surface  interne  de  ces  vaisseaux  est 
très  rétrécie  et  très  inégale.  On  détermine  des  bruits  pareils,^ 
mais  plus  énergiques ,  dans  le  cœur ,  soit  qu'on  conserve  les 
valvules  intactes,  soit  qu'on  les  détruise.  Si  Ton  injecte  à  la  fois 
de  l'eau  dans  les  deux  côtés  du  cœur ,  si  un  liquide  abondant 
est  lancé  avec  force ,  et  si  on  le  fait  par  saccades  rapprochées, 
ou  encore  si  l'on  fait  presser  alternativement  le  cœur  plein  de 
liquide  pendant  l'injection,  alors  on  obtient  des  bruits  qui  ont 
de  l'analogie  avec  ceux  que  l'on  observe  pendant  la  vie  dans 
la  région  cardiaque.  Si  des  bulles  d'air  sont  injectées  en  même 
temps  que  des  liquides ,  on  distingue  très  manifestement  leur 
présence  par  le  bruit  spécial  qu'elles  causent. 
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autres.  Ces  brutts ,  dans  ce  cas  >  sont  assez  analogues  à  ceux 
auxquels  donne  lieu  une  roue  qu'on  entend  dans  le  lointain  ; 

6°  Lorsque  deux  surfaces  rugueuses  viennent  à  glisser  avec 
rudesse  Tune  sur  l'autre.  C'est  ainsi  que  les  contractions  du 
cœur  9  lorsque  le  péricarde  est  recouvert  de  membranes  acci- 
dentelles mamelonnées  et  inégales,  produisent ,  par  l'agitation 
et  le  frottement  des  lames  en  contact ,  des  bruits  d'une  haute 
importance  pratique.  M.  Colin  les  a  comparés  au  bruit  du  cuir 
neuf  que  l'on  agiterait.  M.  Bouillaud  a  étudié  avec  soin  un 
grand  nombre  de  variétés  de  ces  sons,  qui  ont  des  caractères 
divers  suivant  que  les  surfaces  en  contact  sont  plus  ou  moins 
sèches  ou  plus  ou  moins  humides.  Tantôt  ces  bruits  ressem- 
blent à  ceux  d'une  râpe,  d'une  lime,  d'un  soufBct,  etc.  Ils  sont 
entendus  sur  presque  tous  les  points  occupés  par  le  péricarde, 
ne  s'étendent  point  dans  les  vaisseaux ,  et  leur  maximum  d'in- 
tensité se  rencontre  d'ordinaire  là  où  le  cœur  touche  aux  pa- 
rois thoraciqnes ,  c'est-à-dire  sur  le  lieu  où  la  plessimétrie 
trouve  le  cœur  en  contact  avec  les  parois ,  sans  médiation  de 
poumon. 

981.  Des  bruits  produits  par  des  circonstances  organiques 
analogues  se  manifestent  entre  les  deux  lames  de  la  plèvre , 
lorsque  d'ailleurs  leur  surface  est  rugueuse  et  au  moment  où 
l'inspiration  et  l'expiration  s'exécutent.  Ces  bruits  ont  été 
désignés  par  Laënnec  sous  la  dénomination  de  murmures  as- 
cendant et  descendant  ;  d'autres  les  ont  comparés  au  bruit  de 
parchemin,  aune  crépitation  spéciale.  Ils  peuvent  présenter 
beaucoup  de  variétés,  suivant  la  disposition  matérielle  des 
surfaces  qui  se  touchent,  et  suivant  aussi  l'énergie  des  puis- 
sances qui  donnent  lieu  aux^nouvemens  des  parois  thoraciques  • 

988.  Les  surfaces  péritonéales  en  contact  ayant  aussi  perdu 
leur  poli,  et  n'étant  plus  couvertes  d'une  couche  sufBsante  d'hu- 
midité séreuse  >  donnent  lieu ,  suivant  Laênnec  et  d'après  des 
observations  de  M.  Després,  à  un  bruit  spécial  assez  analogue 
à  celui  du  parchemin  ou  de  la  baudruche  qu'on  agite.  Il  y  a 
lieu  de  croire  que  ce  fait  est  assez  rare ,  car  MM.  Barth  et 
Roger  ne  l'ont  pas  observé ,  et  je  n'ai  pas  été,  sous  ce  rapport , 
plus  heureux  que  ces  médecins. 
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II.  Bruitê  réêultam  du  frciUmmt  de  eorp$  I4quiâ$i  0I  trawnani  éei  ewpt 

iolideê. 

9  88.  La  jJupart  de  ces  briUts  ne  sont  entendus  qu'à  Taide  de 
l'auscultation  au  contact.  Us  sont  infiniment  variables ,  suii/ant 
un  grand  nombre  de  conditions  organiques.  Si  Ton  vient  à  in- 
jecter vdans  une  sonde  ou  dans  une  artère  volumineuse,  une 
certaine  quantité  d'eau  ^  avec  une  force  moyenne»  on  entend  un 
léger  souille.  Il  est  plus  fort  si  l'on  presse  sur  l'artère  qu'on 
ausculte,  avec  le  stéthoscope  dont  on  se  sert.  Des  phénomènes 
analogues  ont  lieu  pendant  la  vie,  et  si  l'instrument  vient  à 
appuyer  fortement  sur  cette  artère  lorsqu'elle  est  un  peu  volu- 
mineuse ,  le  bruit  dont  il  s'agit  peut  devenir  plus  fort. 

9S4.  Ce  bruit  de  souffle  est  également  marqué  quand  la  sur- 
face interne  du  cylindre  où  passe  le  liquide  est  rugueuse.  Si  le 
rétrécissement  qui  en  résulte  est  considérable  et  si  la  surface 
en  est  inégale,  alors  on  obtient  parfois  un  bruit  de  Unie,  de 
râpe  plus  ou  moins  marqué.  C'est  ce  qu'on  observe  fréquem- 
ment au  niveau  des  orifices  du  cœur  atteints  de  sténosies  ,  et 
dont  la  surface  sur  laquelle  coule  le  sang  présente  des  rugosi- 
tés et  des  indurations.  Plus  souvent  encore,  il  faut  le  dire^  ces 
bruits  de  râpe  ou  de  lime  sont  plutôt  en  rapport  avec  le  frotte- 
ment des  corps  solides  les  uns  sur  les  autres  qu'avec  le  glisse- 
ment des  liquides  dans  des  tubes  à  parois  solides. 

98ft.  La  force  avec  laquelle  les  fluides  sont  projetés  daas 
les  vaisseaux  a  une  très  grande  influence  sur  le  caractère. et 
l'intensité  des  bruits  de  souffle.  Si  l'on  pousse  le  piston  d'une 
pompe  qui  sert  à  faire  les  injections  sur  le  cadavre,  les  bruits 
sont  plus  forts  ,  et  le  contraire  a  lieu  dans  des  circonstances 
opposées  (1).  On  admet  aussi  généralement,  surtout  depuis  la 
théorie  de  M.  Rouanet  sur  les  bruits  du  cœur  (théorie  dont  il 
sera  parlé  à  l'occasion  des  cardiopathies),  que  le  redressement 
ln*usque  d'une  membrane  dans  un  cylindre,  et  le  choc  du  li- 
quide contre  cette  membrane  peuvent  produire  un  claquement 
particulier. 

98e.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  les  conditions  de  solidité 

(i)  Voyez  le  Procédé  opératoire  de  la  /,ercHsshn;  voyez  aussi  le  Traité  de 
(Uagnostic, 
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Q«  dQ  laxilé  d€tt  tul^M  que  traversent  les  liquides  ont  vaut  îih 
fluence  marquée  sur  le  timbre  des  bruits  produits  par  le  passage 
de  oe8  liquides  dans  ces  conduits. 

.  Vâf .  Les  qualités  du  fluide  qui  coule  dans  les  vaisseaux  pa« 
raisseni  avoir  aussi  une  très  grande  influence  sur  le  caractère  des 
bruits  qui  en  sont  la  conséquence.  C'est  ce  qui  semble  avoir 
lieu  dans  Thydrohémie  des  jeunes  filles  (chlorose).  Les  artères 
(suptputla  carotide  gaucbe)  font  entendre,  dans  un  grand  nom- 
bre de  ces  o^s,  un  souffle  continu,  double,  composé  d'un  temps 
de  renforcement  et  d'nn  temps  d'amoindrissement  ?  le  premier 
correspondant  à  la  contraction  du  cœur,  le  second  étant  en  rap- 
port avec  le  resserrement  de  l'artère.  Il  n'y  a  pas,  du  reste,  de 
te»ps  d'arrêt  entre  ces  deux  sons.  On  a  donné  à  ce  souffle 
continu  le  nom  de  bruit  de  diable.  C'est  M.  Bouillaud  qui  a  le 
mieux  étudié  ce  phénomène.  Nous  reviendrons  ailleurs  sur  la 
tliéorle  que  ce  médecin  et  M.  J.  Pelletan  en  d<»)nent,  lorsque 
nous  parlerons  des  anormo-hémies. 

III.   Le  passage  de  fluides  élastiques  dans  des  tubes  solides  donne  lieu  à 
âê^  di*ullt  remarqiMkkà,  et  q^'il  est  d'une  très  gremde  utilité  de  eon- 

9S9«  Les  sons  dont  il  s'agit  rappellent  plus  ou  moins 
ceux  que  fait  entendre  la  respiration  d'un  homme  qui  som- 
meille, ou  le  bruit  que  cause  l'air  lorsqu'on  souffle  dans  les 
DMiins  pour  les  échauffer  ou  pour  y  diriger  un  courant  rapide 
qui  les  refroidisse.  Le  premier  de  ces  caractères  de  son  est 
obtenu  par  la  respiration  auscultée  sur  un  poumon  sain  ;  le  se** 
eond  a  Heu  alors  qu'on  ausculte  le  larynx,  la  trachée  artère  et 
un  pcmmon  induré.  Dans  les  deux  cas,  ce  bruit  se  compose  de 
deux  temps  :  l'un,  qui  correspond  à  l'entrée  de  Tair;  l'autre,  à 
la  sortie  de  ce  fluide.  Ces  bruits  donnent  des  documens  prë- 
eieiix  dans  l'étude  des  affections  des  voies  respiratoires.  Mous 
parlerons  en  détail  de  leur  valeur ,  lorsque  nous  traiterons  de 
ces  mêmes  affections.  Nous  mentionnerons  alors  les  travaux  de 
Laënnec,  de  MM.  Cruveilhier ,  Andral ,  Jackson ,  Beau,  Four^ 
net,  et  mes  propres  recherches  sur  ce  sujet. 

9 SU.  Notoas  seulement  ici  que,  parmi  ces  bruits»  il  en  est 
plusieurs  qui  s'obtiennent  par  l'auscultation  à  distance;  qn'ileii 
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6flt  d'auCrea  qu'on  ne  saisit  que  par  la  sté Aoscopi»  au  ciNittei. 
Notmia  encore  qu'il  eat  facile  de  les  imiter  âar  le  oadavre  eà 
âiisant  insuffler  le  tube  aérien  et  les  poumons  pendant  qu^ou 
ks  ausculte* 

<t4MI.  L'air  agité  de  vibrations  sanores^  et  donnant  Ken  aux 
aonsde  la  voix»  de  la  toux^  peut  aussi  retentir  dans  tes  cylindres 
evenx  qu'il  traverse,  et  y  déterminer  des  braits  spéciaux  qm 
peuvent  contribuer  à  faire  juger  de  l'état  d0s  parties  par  les- 
quelles passe  ce  fluide  élastique.  Le  retentissement  de  la  voix 
et  de  la  toux  est  beaucoup  plus  marqué  quand  les  tissus  que 
traverse  Fair  en  vibration  sont  plus  durs,  et  lorsque  des  cavi* 
tés  plus  amples  se  trouvent  sur  le  trajet  ou  à  la  terminaison  des 
conduits  par  lesquels  passe  le  gaz.  La  toux  et  la  voix  du  malade, 
auscultées  à  distance  et  surtout  au  contact,  donnent  lieu  à  des 
caractères  diagnostiques  précieux,  et  on  peut  assez  bien  simuler 
quelques-uns  d'entre  eux ,  en  faisant  parler  dans  la  trachée 
artère  d'un  cadavre  pendant  qu'on  ausculte.  M.  Beau  et  moi, 
nous  avons  fait  quelques  recherches  sur  ce  sujet. 

y  4 1 .  Les  bruits  stéthoscopiques  sont  produits  par  la  pénétra- 
tion de  fluides  élastiques  dans  des  cavités  arrondies  ou  anfrac- 
tueuses  plus  ou  moins  vastes,  et  contenant  parfois  une  quantité 
notable  de  liquides;  ces  bruits  sont,  comme  on  le  pense  bien, 
très  nombreux.  D'abord  il  se  manifeste  fréquemment,  dans  ces 
cas»  un  souffle  qui  diffère  de  celui  qui  est  propre  à  la  respiration 
normale,  par  la  sécheresse,  la  rudesse  avec  lesquelles  il  s'opère. 
Ce  souffle  est  pkûs  net  et  semble  arriver  plus  directement  à  Fo- 
reitte»  C'est /a  reipiration  caverneuse  qui,  lorsque  la  eanté  dans 
laquelle  l'air  pénètre  est  très  large,  prend  encore  un  caractère 
ded»reté  et  un  timbre  plus  marqué ,  et  porte  le  nom  de  respi- 
ratioa  ou  de  souffle  amphorique.  Ce  dernier  nom  vient  de  l'ana- 
lyse qn  existe  entre  le  son  fnroduit  dans  ce  cas  et  le  bruit  que 
£siit  l'air,  en  pénétrant  dans  une  bouteille  vide,  alors  qu'on  in-* 
suffle  l'intérieur  de  ceUe»«i. 

949.  Quand ,  dans  une  cavité  cireonaerite  à  parois  doUdesT 
et  en  communication  avec  le  conduit  aérien ,  l'air,  vibrairt  par 
kl  vnîx  et  la  parole  du  malade,  vient  à  pénétrer,  ToréiUe  de 
l'cbservatefiir,  appliquée  sur  les  parties  des  pauMS  extérieures  ra 

20. 
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raiiport  aYec  cette  câTÎté,  oitend  très  distûicteineDt  Tarticub- 
tion  deft  mots.  Il  sembloait  que  le  sojet  de  robservatioB  lui 
parle  i^us  on  moins  fortement  à  l'oreille.  Ged  a  lien  même  lors- 
que la  Yoix  est  peu  sonore.  On  a  donné  à  ce  phénomène  le  nom 
de  pectoriloqnie.  J*ai  proposé  de  Ini  substituer  celui  de  yoix 
articulée,  pour  bi^i  distinguer  le  timbre  de  cette  Yoix  auscul- 
tée de  celui  de  labronchophome,  qui,  du  reste,  n'en  est  qu'une 
variété.  Celle-ci,  que  f  avais  appelée  voix  mal  articulée  ou  bour- 
donnante, est  encore  distincte  d'un  autre  timbre  de  voix  qui  se 
fait  entendre  sur  certains  sujets  qui  portent  dans  les  plèvres  une 
accumulation  de  liquide.  C'est  une  voix  saccadée,  tremblante, 
dont  nous  parlerons  plus  tard,  parce  que  ce  n'est  pas  ici  le  lieu 
d'y  insister.  (Voyez  l'Histoire  delapleurite,) 

9 AU.  D'autres  fois,  quand  les  parois  d'une  cavité  sont 
contractiles  et  lorsque  l'air  vient  à  être  porté  d'une  portion  de 
la  cavitédans  une  autre  portion,  il  se  manifeste  un  bruit  spécial, 
qui  pour  les  intestins  a  reçu  le  nom  de  borborygmes. 

944.  Lorsque  dans  des  cavités  à  parois  solides  il  se  trouve 
des  productions  accidentelles,  ou  des  débris  de  tissus  disposés 
en  membranes  et  affectant  jusqu'à  un  certain  point  la  disposi- 
tion d'une  soupape,  alors  se  manifeste  parfois,  lors  du  passage 
de  l'air,  un  bruit  en  rapport  avec  ce  diaphragme  incomplet , 
bruit  auquel  Laënneca  donné  le  nom  de  souffle  voilé. 

IV.  Bruits  en  rapport  avec  le  passage  de  fluides  élastiques  dans  des  ed- 

vités  contenant  des  liquides. 

946.  S'il  arrive  que,  dans  une  cavité,  l'air  ou  les  gaz  soient 
agités  par  une  secousse,  et  si  des  liquides  se  trouvent  contenus 
en  même  temps  que  les  fluides  élastiques  dans  cette  même 
partie,  on  entend  un  gargouillement  qui  indique  fort  bien  cet 
état  matériel.  Quand  de  l'air  et  de  l'eau  descendent  à  la  fois 
dans  un  tube  creux  et  extensible,  et  transforment ,  pour  un  mo^ 
ment,  l'un  des  points  de  leur  étendue  en  une  cavité  analogue  à 
celle  dont  il  vient  d'être  parlé,  le  gargouillement  est  très  fort, 
comme  cela  se  remarque  lors  delà  déglutition,  surtout  chez  les 
chevaux.    , 

949.  Quand,  dans  une.cavité  plus  ou  moins  vaste,  se  trou* 
vent  réunis  des  liquides  et  des  gaz,  comme  cela  a  souvent  Heu. 
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dans  la  plèvre,  et  quand  il  arrive  alors  que  Ton  secoue  lé  malade» 
on  entend  un  bruit  de  flot  ou  de  clapotement  très  marqué,  et 
qui  révèle  cette  circonstance  anatomique.  L'estomac  rempli  de 
liquide  et  d'air,  le  gros  intestin  lui  même ,  se  trouvant  dans  des 
conditions  analogues ,  donnent  aussi  lieu  au  son  dont  il  vient 
d'être  fait  mention,  et  il  faut  bien  prendre  garde  deconfondrece 
résultat  de  la  suecusrion  appliquée  au  tube  digestif,  avec  celui 
qui  provient  de  la  même  méthode  utilisée  pour  les  plèvres  ;  je 
ne  doute  pas  qu'une  semblable  erreur  ait  été  souvent  commise  ; 
il  est  même  très  probable  que,  du  temps  d'Hippocrate,  la  suc- 
cussion  a  été  observée  plutôt  à  l'occasion  du  bruit  produit  par 
la  présence  des  liquides  et  des  gaz  dans  l'estomac ,  plutôt ,  dis- 
je,  que  dans  des  cas  où  il  existait  une  hydro-aêro-pleurie  ;  en 
effet,  la  grosse  extrémité  et  une  grande  partie  de  ce  viscère  se 
trouvant  dans  l'hypochondre  gauche,  il  est  fort  possible  que  des 
observateurs  aussi  peu  anatomistes  que  l'étaient  les  anciens 
aient  rapporté  à  la  plèvre  des  bruits  de  source  gastrique.  Cela 
est  d'autant  plus  probable  que  le  gargouillement  produit  par  la 
succussion  de  l'estomac  est  aussi  fréquent  que  le  flot  de  l'hydro- 
aëro-pleurie  est  rare. 

949.  Quand  une  cavité  contenant  des  liquides  et  des  gaz 
vient  à  être  percée  sur  un  des  points  de  ses  parois  par  une  ou- 
verture qui  livre  passage  à  de  l'air  venu  des  poumons ,  alors,  si 
le  malade  respire  ou  plutôt  s'il  parle,  il  en  résulte  un  frémis- 
sement sur  la  couche  supérieure  du  liquide,  un  Untement  mé- 
tallique,  comme  l'a  dit  Laënnec,  qui  annonce  à  la  fois  la  présence 
du  liquide  et  des  fluides  élastiques  dans  la  cavité  auscultée. 
Laënnec  dit  aussi  que  si  une  goutte  vient  à  tomber  sur  la  surface 
de  ce  liquide ,  on  l'entend  de  la  manière  la  plus  distincte. 

949.  Lorsque,  dans  une  cavité  en  communication  avec  un 
organerenfermant  des  fluides  élastiques  et  des  liquides  comme 
cela  a  lieu  pour  quelques  abcès  en  communication  avec  l'intes- 
tin ou  le  poumon ,  il  arrive  que  des  gaz  y  pénètrent ,  on  entend 
un  gargouillement  qui  varie  de  caractères  suivant  les  formes , 
l'étendue  de  la  cavité,  suivant  aussi  la  quantité  et  les  qualités 
des  liquides  qu'elle  contient.  C'est  surtout  dans  les  cavernes  qui 
retrouvent  dans  les  poumons  à  la  suite  de  la  frâte  des  tuber- 
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cules  qu'on  entend  dés  bruits  de  gargouillement,  très  ndânifestds 
et  qui  ont  reçu  le  nom  de  ronchus  caTerneUK;  oenx-ci  présent* 
tentdes  nuances  très  variées  depuis  le  caractère  leplushnmids 
et  le  plus  laiige  possible,  jusqu'à  celai  oJt  ils  sont  plus  fins^ 
presque  secs  et  ne  consistent  plus  qu'en  une  sorte  de  oraque» 
ment^ 

V.  Leê  hruitt  m  mppore  «tvM  h  pnnagé  de  l'ciA*  âmna  dm  eavitéê  ptuè 
ou  moiHê  délifeêi  de  fotmé  oonoliec*!^  ou  arMairêi  cotitmmtU  dn  JifMt» 
des  variés  agités  par  le  passage  de  l'air  sont  de  la  plus  haute  importance 
à  connaître. 

94tl.  Ces  bfuits  constituent  le  plus  grand  nombre  des 
sons  qui  obt  reçu  le  nom  de  ronchus  ou  de  râles.  La  plupart 
d'entre  eux  se  font  entendre  dans  le  poumon,  soit  par  Tausculr 
tation  à  distance  soit  par  rauscultation  au  contact.  C'est  surtout 
dans  les  bronches  et  les  vésicules  pulmonaires  qu'on  les  observe: 
toutefois  on  peut  en  entendre  dans  toutes  les  parties  qui  pré- 
sentent accidentellement  les  mêmes  conditions  matérielles  qui 
viennent  d'être  énumérées ,  et  par  exemple,  dans  certains  cas, 
les  fosses  nazales  et  le  larynx ,  la  trompe  d'Eustachi  et  les  cel- 
lules mastoïdiennes  peuvent  y  donner  lieu. 

If&O.  Laennec  avait  admis  un  certain  nombre  de  ces  râles  ; 
depuis  on  en  a  décrit  plusieurs  autres  ;  on  a  changé  leurs  noms. 
Les  uns  les  ont  divisés  à  Tinfini  ;  At.  Fournet  a  surtout  cherché  à 
les  spécifier  et  à  leur  trouver  des  caractères  propres  aux  diver- 
ses lésions  organiques  dans  lesquelles  on  les  rencontrait;  d'au- 
tres et  notamment  M.  Raciborsky  se  sont  efforcés  au  contraire 
d'en  simplifier  l'étude  (1).  J'avais  déjà  fait  la  même  tentative  dans 
le  Traité  de  diagnostic^  et,  distinguant  les  râles  ou  ronchus  d'a- 
près leur  largeur,  j'étais  arrivé  à  des  résultats  analogues  à  ceux 
de  M.  Raciborsky.  Je  suis  loin,  certes ,  de  blâmer  lé  travail 
de  M.  Fournet;  ses  recherches  sur  les  râles  ont  sans  doute  une 
haute  importance,  mais  je  ne  pense  pas  qu^elles  soient  de  na- 
ture à  populariser  Tauscultation.  Elles  ne  peuvent  être  fruc- 
tueuses que  pour  ceux  qui  ont  de  ce  moyen  de  diagnostic  une 
h'al)itude  telle  que,  malgré  f  usage  si  fréquent  que  j'en  Ms  de- 
puis tant  d'années,  je  he  pourrais  distinguer  les  uns  des  aur 
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Ires  tes  divers  râles  admis  par  ce  inédeoin%  Dans  un  cours  ou 
dans  un  traité  élémentaire ,  il  faut  plutôt  simplifier  les  choses 
compliquées  que  multiplier  les  soussUvisioas  qui  fkiigueni 
l'esprit. 

Ifttt.  Bien  que  aous  renvoyions  à  Thistoire  des  lif*Oiioho- 
pneumo-pathies  pour  l'étude  des  ronchus»  il  est  impossible  de 
ae  pas  en  dire  ici  quelque  chose. 

9&ii*  Les  râles  ou  ronchus  admis  ou  décrits  par  Laênnte 
étaient  très  nombreux  ;  il  les  désignait  par  les  expressions  sui*- 
vantes  :  râles  caverneux ,  muqueux, crépitant,  sous-crépitant , 
sibilant,  ronflant,  corde  de  basse,  roucoulement,  etc.;  le  cra- 
quement a  été  aussi  rangé  parmi  les  râles.  M.  Hirt2  a  ajouté  aux 
ronchus  précédens  le  cavernuleux;  celui-ci  tiendrait  le  milieu 
entre  le  râle  muqueux  et  le  gargouillement.  M.  Fournet  a  de 
beaucoup  multiplié  encore  le  nombre  des  râles,  car  ceux  qu'il 
admet  deydr  se  passer  dans  les  vésicules  du  poumon  ont  à  eux 
«eiils  cinq  variétés  que  voici  :  1^  râle  humide  à  bulles  continués 
delà  congestion. active  des  p6umons;  ^Tâle  soufr-crépîtant  de 
rcsdètne  pulmonaire;  d^râle  sous^crépicantdu  catarrhe  pulmo- 
naire aigu  capillaire  ;  4"^  râle  crépitant  de  retour  de  la  pneumo»- 
aie  ;  ô®  râle  crépitant  primitif  de  la  pneumonie. 

9*8^  11  faut  avouer  qu'il  est  au  moins  fort  difficile  d'ap- 
précier des  nuances. aussi  variées,  et  dans  notre  opinion  ces 
distiniitions  sand  nombre  sont  peu  pratiques.  M.  Raciborsky 
«établit  trois  variétés  de  râles  :  1^  lebttUaire,  dont  le  plus  haut 
degré  est  le  gargouillement  et  dont  le  plus  faible  est  le  souSh 
crépitant  ;  2«  le  râle  vibrant  qui  renferme  les  variétés  désignées 
fious  les  noms  de  râles  sibiians,  rontlans,  sonore  grave,  corde 
de  basse,  roucoulement  detourterelies^  chants  d'oiseaux,  etc.  ; 
3°  le  tintement  métallique.  Étudiant  avec  beaucoup  de  soin  les 
«ppltcatioBS  pratiques  de  ces  difTéreas  bruiss ,  il  eu  déduit  que 
la  triple  distinction  précédente  est  la  seule  <iu'il  faille  ad*» 
mettre  (1). 

VJM.  Tout  en  adoptant  en  grande  partie  les  opinions  de 
M.  Raciborsky,  puisque  depuis  long-temps  j'ai  cherché  à  sim« 
pKfier  l'étude  desrâles ,  je  crois  qu'il  est  utile  d'établir  quelques 

^i)  fonrnal  VÊtfp^rtènœ^tf^Xdbi:^  et  ooveifûbtie  <S4o. 
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distinctions  de  plus  que  celles  qu'il  a  faites  ;  d'ailleurs  le  tin- 
tement métallique  n'est  pas  à  vrai  dire  un  râle,  mais  bien  un 
bruit  d'une  nature  tout-à-fait  particulière  et  en  rapport  avec 
une  autre  condition  organique. 

9ft&.  Je  préfère  en  général  le  mot  de  ronchus  à  celui  de 
râle,  dans  la  crainte  que  cette  dernière  expression,  prononcée 
devant  le  malade,  n'inspire  à  celui-ci  des  inquiétudes  sur  sa  po- 
sition et  ne  lui  fasse  penser  au  râle  de  l'agonie.  Or,  dès  1837, 
dans,  le  Traité  de  diagnostic  (t.  1*'',  p.  482) ,  j'avais  proposé  les 
distinctions  suivantes  entre  les  ronchus,  distinctions  qui  me 
paraissent  encore  devoir  être  admises  : 

Il  faut  distinguer  les  râles  sous  le  rapport  de  leur  largeur, 
il  y  a  des  ronchus  très  larges  et  qui  constituent  le  râle  caver- 
neux, le  gargouillement  des  auteurs  ;  ils  consistent  dans  un 
bruit  de  clapotement  spécial.  Ce  bruit  est  quelquefois  apprécié 
à  distance,  il  est  même  parfois  ressenti  par  la  main  qui  palpe  le 
thorax.  Il  indique  en  général  qu'une  cavité  assez  spacieuse 
renferme  à  la  fois  beaucoup  de  liquides  et  beaucoup  d'air,  et 
que  des  bulles  très  grosses  de  ce  dernier  fluide  passent  dans  le 
liquide  accumulé  dans  cette  cavité.  D'autres  ronchus  sont  lar- 
ges (râle  muqueux^  râle  bronchite,  râlebullaire),  c'est  évidem^ 
ment  un  bruit  qui  ne  diffère  du  précédent  que  par  la  grosseur 
des  bulles,  il  est  en  rapport  avec  des  cavités  plus  petites  et 
avec  la  présence  de  moins  de  liquides  et  de  moins  de  gaz; 
D'autres  ronchus  sont  <éitus  (râle  muqueux  à  petites  bulles)  ; 
ce  sont  encore  là  des  diminutifs  des  ronchus  précédens  ;  enfin 
peut  exister  le  ronchus  très  ténu  qui  n'est  autre  que  le  râle 
crépitant  des  auteurs  et  qui  se  retrouve  dans  des  cavités  très 
petites  contenant  des  quantités  de  liquide  en  rapport  avec  la 
faible  dimension  de  leur  capacité. 

9&II.  Laënnec  a  comparé  le  râle  crépitant  au  bruit  que  pro- 
duit du  sel  que  Ton  fait  décrépiter  à  une  chaleur  douce,  où  à 
celui  que  fait  entendre  un  poumon  sain  que  l'on  presse  entre 
les  doigts  (1).  On  a  encore  comparé  ce  bruit  à  celui  que  pro- 

(c)  Lacniiec  ne  connaissait  pas  les  caractères  anatomiques  de  fanhématosie  par 
Técunie  broueliique,  car  le  poumon  sain  ne  crépite  pas  par  la  pression .  Il  est  flas- 
que, et  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  les  bronches  ou  les  vésicukA  conlieiiiienl  des 
liquides  et  de  l'air  que  la  crépitation  a  lieu. 
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duii  le  frottement  des  cheveux  que  l'on  froisse  entre  les 
doigts;  les  bulles  sont  ici  très  petites ,  et  semblent  se  suivre 
les  unes  les  autres.  On  croirait  en  les  auscultant  pouvoir  les 
distinguer  entre  elles ,  bien  quelles  paraissent  être  très  nom* 
breuses. 

VftV.  En  définitive  toutes  les  variétés  précédentes  ne  con- 
stituent à  vrai  dire  qu'un  seul  ronchus  qui  varie  du  plus  au 
moins  et  entre  les  divers  degrés  duquel  il  serait  impossible  d'é- 
tablir une  limite  précise;  les  différences  extrêmes  entre  ces 
râles  sont  très  marquées;  mais  les  nuances  moyennes  se  con- 
fondent tellement  qu'il  arrivera  que,  de  deux  observateurs  éga- 
lement versés  dans  la  pratique  de  Tauscultation,  l'un  appellera 
ronchus  sous-crépitant  ce  que  l'autre  désignera  par  l'expres- 
sion de  véritable  crépitation. 

9&9.  Ce  qu'il  importe  véritablement  de  savoir  en  pratique, 
c'est  que  tous  ces  râles  ont  un  degré  de  force,  un  timbre  en 
rapport  avec  la  dimension  des  cavités  dans  lesquelles  ils  s'opè- 
rent; que  plus  ils  sont  larges,  et  plus  les  anfractuosités  où  ils 
se  trouvent  ont  de  dimension ,  et  que  le  contraire  a  lieu  dans 
des  circonstances  opposées;  de  telle  sorte  qu'en  trouvant  un 
ronchus  très  ténu ,  par  exemple,  on  est  sûr  qu'il  se  passe  dans 
des  conduits  très  petits  ou  dans  des  cavités  aréolaires;  tandis 
qu'en  observant  un  ronchus  fort  large,  on  peut  être  certain  qu'il 
s'agit  d'une  capacité  considérable  dans  laquelle  se  trouvent  et 
les  fluides  et  les  gaz.  C'est  là  le  point  pratique,  celui  qui  est  en 
rapport  avec  les  indications  thérapeutiques.    . 

959.  C'est  précisément  parce  qu'il  est  impossible  d'établir 
de  distinctions  réelles  et  précises  entre  les  degrés  des  ronchus, 
et  parce  qu'il  est  seulement  pratique  d'apprécier  le  rapport 
entre  la  largeur  des  ronchus  et  la  dimension  des  conduits  ou 
des  cavités  où  ils  ont  lieu,  que  nous  désignons  seulement  ces 
ronchus  par  ..les  expressions  large  et  ténu  et  par  des  degrés 
de  comparaison ,  qui  n'ont  rien  de  fixe  en  eux  mêmes,  tels  que 
très  y  plus ,  moins ,  etc. 

?eo.  A  côté  des  degrés  de  largeur  ou  de  ténuité  il  faut 
admettre  quelques  caractères  qui  sont  en  rapport  avec  d'antres 
cîrconstaace^  organiques.  Je  veux  parler  des  conditions  de 


sécheresse  ou  d'humidité  et  des  vibrations  sonores  que  les 
roncfaus  âe  diverse  largeur  peuvent  présenteri 

9#fl.  Lorsqu'il  y  a  très  peu  de  liquides  dans  les  conduits 
ou  passe  Tair»  les  ronchus  sont  remarquables  par  un  timbre  de 
sécheresse  particulier  ;  le  ronchus  crépitant  proprement  dit  est 
très  sec.  Une  de  ses  variétés  un  peu  plus  larges,  le  râle 
sous-^crépitant ,  est  très  humide.  Lorsque  les  liquides  sont 
très  visqueux,  alors  le  timbre  est  encore  très  sec,  et  il  semble 
que  la  pénétration  de  l'air  soit  suivie  d'une  sorte  de  craquement 
ou  de  déchirement  ;  lorsque  des  conduits  médiocrement  larges 
sont  épaissis  et  humides  sur  quelques  pittnts  de  leur  étendue  > 
ou  lorsque  des  liquides  très  visqueut  rétrécissent  sur  un  point 
le  passage  des  fluides  élastiques,  on  entend  des  bruits  en  qu^^ 
que  sorte  musicaux,  ce  sont  des  sibiiations,  des  i*onflemens,  des 
rottcoulemens ,  des  sons  semblables  à  ceux  d'une  corde  de 
basse,  eta. 

VII9«  Or,  si  l'on  tielit  compte  d'une  part  de  la  largeur  des 
ronchus ,  et  de  l'autre  des  caractères  de  sécheresse»  d'humi*- 
dité  ou  de  vibration  sonore  qu'ils  peuvent  présenter,  on  aurA 
à  pôu  prés  toutes  les  nuances  possibles  des  ronchus. 

veSi  Si  d'un  autre  côté  on  se  rappelle  Im  Conditions  ffla>- 
térielles  qui  le  plus  ordinairement  donnent  lir^U  A  Chacun  des 
élémens  de  ces  ronchus,  on  pourra  juger  û^  l'ensembte  des 
conditions  organiques  qu'un  râle  composé  présentera  :  aiM  1^ 
ronchus  i^ès  large»  très  humide  sera  en  rapport  avec  une  vasiè 
cavité  contenant  des  liquides  très  aqueut ,  et  dans  laqu^lte 
passera  à  la  fois  une  notable  quantité  d'air^ 

9114.  Le  ronchus  très  large  moins  humide,  avec  pénë* 
tration  difficile  de  l'air,  indiquera  que  dans  cette  vnsie  oaviié  6è 
trouve  un  liquide  très  visqueux. 

VttH.  Le  ronchus  large  très  humide  vtdâé  portera  à  Crdii^ 
que  dans  un  coâduit  médiocrement  spattitstix  uflè  sUbMààeè 
iras  liquide  est  contenue. 

HBm.  Un  ronchus  très  ténu  et  peu  hiltAldétO«êferapeillêt* 
que  dans  des  cavités  t^ès  petites  ou  aréolairës  e^inte  un  peu  de 
liquide  visqueux. 

v  «Yi  Un  rott<^us  tfèa  téÉ«i  et  très  Wâ  ¥Mi  pmmi  Aereir^ 
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que  des  cavités  aréolaires  très  petites,  et  pouyaDt  être  très  peu 
humides,  seront  le  siège  de  mouvemens  d'expansion. 

109.  Un  roacfans  ténu  très  humide  vous  fera  admettre  que 
de  petites  cavités  sont  remplies  d'une  substance  très  liquide» 

9#0«  Un  ronchus  large  et  sibilant,  roucoulant,  etc.,  vous 
fera  croire  que  dans  de  gros  conduits  se  trouvent  des  rétrécis^ 
«emens  à  parois  humides ,  ou  produits  par  des  liquides  très 
visqueux  recouvrant  les  parois ,  etc. 

*lt0.  Il  ne  foui  pas  oublier,  dans  l'étude  de  Tauscultation  ^ 
de  tenir  compte  de  la  combinaison  des  divers  bruits  auxquels 
elle  donne  lieu  ;  plusieurs  phénomènes  stéthoscopiques  peuvent 
en  effet  concourir  à  la  fois  à  révéler  l'état  anatomique  d'un 
organe.  Un  souffle  bronchique,  par  exemple,  combiné  avec  un 
retentissement  de  la  voix,  et  accompagné  d'un  ronchus  large  ^ 
fera  admettre  que  sur  le  point  où  ces  faits  sont  observés  il  existe 
une  induration,  une  cavité  et  une  certaine  quantité  de  liquides  à 
travers  lesquels  passe  Tair;  un  ronchus  très  ténu,  coexistant 
avec  une  respiration  très  soufflante,  fera  reconnaître  que  les 
vésicules  pulmonaires  ou  les  rameaux  capillaires  bronchiques 
sont  malades  et  que  l'ensemble  du  tissu  du  poumon  est  plus 
dur  sur  ce  point.  En  prenant  les  uns  après  les  autres  chacun 
des  caractères  des  bruits  stéthoscopiques  ;  en  se  ressouvenant 
de  leur  expression  anatomique  partielle,  et  en  combinant  ensuite 
ces  résultats  spéciaux  pour  en  constituer  un  jugement  d'en- 
semble, on  aura  souvent  une  juste  idée  de  l'état  des  parties 
dans  lesquelles  ces  phénomènes  composés  se  font  observer.  Il 
en  sera  ici  pour  la  combinaison  de  tous  les  bruits  de  Tausculta- 
tion  comme  de  la  réunion  des  divers  caractères  des  ronchus 
dont  nous  avons  parlé,  chacun  des  élémens  de  l'examen 
servira  à  faire  connaître  une  partie  du  problème  anatomique  que 
l'on  se  posera  en  auscultant. 

P^aleur  de  V auscultation  en  ^éméiolagie. 

9  91.  La  valeur  de  l'auscultation  sous  le  rapport  de  la  sé- 
méîologie  est  très  grande,  elle  fait  juger  d'un  très  grand  nom- 
bre d*ètats  matériels  profonds  que  sans  elle  le  médecin  ne 
pôurraît  en  rien  soupçonner.  Considérée  de  la  manîèf e  la  plus 
géttéralig,  et  ^it  sous  lé  )ràppon  des  résultats  qa'èUe  dônttts , 
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soit  au  contact ,  soit  à  distance,  elle  donne  des  docuinens  aussi 
variés  que  nombreux,  dans  des  affections  chirurgicales,  et 
dans  des  lésions  qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie  iatrique. 
Tout  organe  dans  lequel  des  gaz ,  des  liquides ,  des  solides , 
exercent  les  uns  sur  les  autres  des  mouvemens;  tout  organe  où 
un  solide  exécute  des  glissemens,  desfrottemens,  sur  un  autre 
solide,  donne  lieu  à  des  bruitsdont  Tauscultation  saisit  les  nuan- 
ces ,  et  d'où  résultent  des  inductions  relatives  aux  disposi- 
tions matérielles  des  organes  ou  des  tissus  qui  donnent  lieu  à 
ces  phénomènes. 

Fàleur  des  hruits  produits  par  les  organes  respiratoires. 

V  99.  C'est  surtout  pour  le  diagnostic  désaffections  de  l'ap- 
pareil respiratoire  que  la  stéthoscopie  au  contact  est  principa- 
lement utile;  et  c'est  spécialement  aussi  sous  le  rapport  des 
ronchus  dont  elle  fait  connaître  le  siège  et  les  variétés  qu'elle 
.  est  éminemment  pratique.  De  la  présence  des  liquides  dans  les 
bronches  et  dans  les  vésicules  pulmonaires  résulte  toujours  un 
certain  péril  pour  le  malade ,  et  une  série  de  phénomènes  pa- 
thologiques. Or,  l'auscultation  les  fait  reconnaître  par  la  nature 
des  râles  qu'elle  fait  entendre;  elle  a  même  le  très  grand  avan- 
tage  de  faire  approximativement  juger  de  la  nature  de  ces  li- 
quides et  de  permettre  de  déterminer  le  siège  que  ces  mêmes 
liquides  occupent  dans  les  voies  de  l'air.  L'absence  ou  la  pré- 
sence du  souffle  de  la  respiration  sur  un  point  du  thorax,  les 
caractères  que  donne  cette  respiration,  les  variétés  qu'elle  pré- 
sente dans  divers  états  morbides,  sont  encore  des  indices  pré- 
cieux dont  le  diagnostic  peut  tirer  parti  dans  les  affections  de 
la  plèvre  et  des  poumons;  il  en  est  encore  ainsi  dii  degré  de 
retentissement  de  la  voix  et  de  la  toux  comme  aussi  du  timbre 
de  cette  voix.  En  combinant  entre  eux  ces  divers  documens,  on 
parvient  parfois  à  reconnaître  les  états  organiques  les  plus  dé- 
liés, et  que  jamais  on  n'aurait  pu  soupçonner  pendant  la  vie 
si  la  stéthoscopie  n'eût  pas  été  connue. 

Faleur  des  bruits  produits  par  les  organes  de  la  circulation. 

9VS.  Les  bruits  que  la  circulation  fait  entendre  condui- 
sent aussi  à  d'utiles  documens,  bien  que  dans  notre  ppinioii . 


AUSCULTATION  BT   STÂTHOSGOPIE.  317 

ils  ne  sont  pas  à  la  même  haatenr  sous  le  rapport  pratique,  que 
les  sons  stéthoscopiqnes  fournis  par  les  organes  respiratoires. 
L'auscnhation  ne  peut ,  quoi  qu'on  en  ait  dit ,  servir  à  mesurer 
le  volume  et  répaisseur  des  parois  du  cœur  d'une  manière  un 
peu  rigoureuse,  mais  elle  indique  le  rhythme  et  la  force  des 
contractions  de  cet  organe ,  et  elle  fournit  sur  les  cardiosté- 
nosies  ou  rétrécissemens  des  orifices,  des  documens,  sinon 
toujours  certains ,  du  moins  fréquemment  positifs.  Les  bruits 
causés  par  le  frottement  des  lames  du  péricarde  recouvertes 
de  fausses  membranes,  conduisent  à  des  données  séméiologi- 
ques  utiles.  Les  états  organo-pathologiques  que  présentent  le 
sang  et  les  gros  vaisseaux  sont  parfois  bien  indiqués  par  le 
caractère  qu'offrent  les  bruits  de  souffle  simple ,  de  souffle 
double  ou  continu ,  etc. ,  d'autres  fois  la  stéthoscopie  indique  lé 
siège  d'un  rétrécissement  vasculaire,  ou  porte  à  reconnaître 
l'existence  d'une  aorti-ectasie. 

Valeur  des  bruits  observables  pendant  la  grossesse. 

9  94.  Applicable  à  la  circulation  du  fœtus,  elle  donne  des 
bruits  en  rapport  avec  les  contractions  du  cœur  de  l'enfant , 
et  d'autres  qui  correspondent  à  la  circulation  placentaire;  de  là 
des  signes  de  grossesse  qui  ont  une  grande  certitude  et  une 
importance  majeure  ;  enfin  l'auscultation  fournit  quelques  do- 
cumens sur  les  bruits  que  produisent  le  péritoine  enflammé,  les 
corps  étrangers  renfermés  dans  les  parties ,  les  gaz  contenus 
dans  le  tissu  cellulaire. 

9911.  Tel  est  à  peu  près  le  tableau  des  services  que  l'aus- 
cultation a  rendus  à  la  séméiologie  et  partant  au  diagnostic  et  à 
la  thérapeutique. 

Bésultats  positifs  de  Vauicultation. 

9  9e.  Un  bon  nombre  des  résultats  que  donne  l'auscultation 
sont  en  général  positifs,  parce  qu'ils  sont  l'expression  évidente 
de  faits  matériels  et  organiques  et  qu'ils  indiquent  les  rapports 
qu'ont  entre  eux  soit  des  corps  solides ,  soit  des  substances  li- 
quides ,  soit  enfin  des  fluides  élastiques.  C'est  ainsi  que  les 
ronchus  humides  annoncent  à  coup  sûr  que  des  liquides  et  de 
l'air  se  trouvent  à  la  fois  dans  une  cavité,  et  que  la  largeur  de 
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Qta  ronchna  indique  Uen  la  dimensioD  de  oea  cainlés  et  des 
bulles  d'air  qui  y  pénètrent.  C'est  enoore  ainsi^ueleb^nit  dek 
mj^ration  entendu  dans  un  poumon  est  un  indke  certain  que  la 
respiration  s'y  opère;  c'est  encore  ainsi  que  la  fréquence  très 
grande  d'un  doublé  bruit  du  cœur,  obserré  dans  la  région 
qu'occupe  Ttitérus  d'une  femme  est  un  indice  certain  de  gros-» 
sesse;  beaucoup  d'autres  signes  déduits  de  ce  phénomène  de 
l'auscultation  ont  o&  degré  de  certitude» 

Résultais  incertains  de  V auscultation. 

9  9  9  «  Mais  il  en  est  aussi  un  grand  nombre  qui  sont  loin 
de  présenter  ce  positivisme;  plusieurs  des  variantes  des  bruits 
respiratoires  sont  dans  ce  cas;  le  souffle  bronchique  a  été  sou- 
vent considéré  à  tort  comme  le  résultat  d'une  induration  pulmo- 
Uiaire»  alors  qu'il  était  en  rapport  avec  la  présence  d'une  cavité 
canaliculée  ou  sphéroïde  sur  le  point  où  on  l'examinait.  Ailleurs 
l'égophonie,  loin  de  correspondre  à  un  épanchement  médiocre 
de  liquide  dans  la  plèvre,  dépend  seulement  du  timbre  parti- 
culier de  la  voix  du  sujet  qu'on  explore.  Les  divisions  nom- 
breuses établies  entre  les  ronchus ,  par  certains  auteurs,  sont 
loin  d'avoir  toujours  le  degré  de  certitude  désîraWe  c<Mnme 
expression  phénoménale;  les  bruits  du  cœur  n'indiqpient  posi- 
tivement des  états  anatomiques  que  dans  certains  cas  et  dans 
de  certaines  limites  ;  et  les  différences  de  force  et  de  durée  de 
Texpiration  comparativement  à  l'inspiration  sont  loin  de  dé- 
montrer avec  certitude  l'existence  de  telle  ou  telle  espèce 
d'induration  pulmonaire,  etc. 

Conclusions  sur  la  valeur  de  l'auscultation, 

fis.  En  définitive  les  résultats  fournis  par  l'auscultation 
se  composent,  comme  nous  l'avons  dit  ailleurs  (1),  et  d'un  phé- 
nomène fonctionnel  qui  consiste  dans  une  action  d'organe,  et 
d'un  fait  matériel  qui  est  la  conséquence  de  cette  action  :  fç 
premier  acte  est  soumis  à  des  variations  nombreuses ,  qui  sont 
difficilement  calculables,  les  seconds  faits  sont  matériels  et  par 
conséquent  bien  autrement  positifs;  mais  encore  ils  sont  telle- 

(i)  Trm^ iU la pepcussioiè^  médiate. 
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mmt,  iiifluea^éa  par  les  premier»  qu'ils  soni  loin  de  donner 
dan9  %QW  1q4  caa  une  certitude  absolue. 

ff*alwf$  âinnéiotifuu  été  la  pl9$$imétri$  9t  de  la  $fhëtKoêco^y»mparêei. 

VVS.  On  a  souvent  cherché  à  comparer  la  valeur  de  la 
percussion  et  de  la  plessimëtrie  avec  celle  de  Tauscultation  <m 
stéthoscopie  au  contact,  et  malheureusement  la  comparaison  a 
trop  souvent  été  feite  par  des  gens  qui  n'avaient  pas  assez  rha<- 
bitude  de  Tune  d'elles  ou  de  chacune  d'elles,  ou  qui  n'avaient 
pas  assez  médité  sur  l'étendue  des  résultats  qu'elles  fournissent, 
pour  porter  dans  ce  parallèle  un  jugement  équitable;  il  est 
même  arrivé  que  d'autres  motifs  en  dehors  de  la  science  ont 
fait  ôter  à  la  plessimétrie  une  partie  de  sa  valeur.  Gela  est  même 
vrai  d'un  bon  travail  très  récent  sur  la  stéthoscopie.  M.Raci- 
borsky  a  fait  sentir  avec  force  et  conviction  qu'on  avait  souvent 
trop  ôté  à  la  percussion  et  trop  donné  à  l'auscultation  au  con- 
tact. Cherchons  à  établir  ici  un  parallèle  rapide  entre  ces  deux 
méthodes  d'investigation,  et  faisons-le  en  oubliant  pour  ainei 
dire  l'intérêt  que  nous  pourrions  avoir  à  élever  l'une  aux  dé- 
pens de  Tautre. 

i^  La  percussion  est  plus  ancienne  que  rauscultation  an 
eontaet.  C'est  la  première  qui  a  porté  à  découvrir  la  seconde. 

2^  La  percussion  est  applicable  à  toutes  les  parties  du  corps 
de  l'homme,  et  chaque  jour  fait  connaître  de  nouveaux  faits  qui 
en  dépendent  :  partageant  avec  l'auscultation  le  mérite  deTap- 
préciation  exacte  de  l'état  de  la  cavité  thoracique,  elle  est 
ajfipelée  presque  seule,  ou  conjointement  avec  la  palpation ,  à 
faire  juger  des  dispositions  matérielles  du  foie,  de  la  rate,  du 
tube  digestif,  de  l'utérus^  de  la  vessie ,  du  péritoine,  des 
reins,  etc.,  en  un  mot  de  tous  les  organes  abdominaux  ;  les 
diverses  parties  des  membres  et  même  de  la  tète  donnent  sou- 
vent par  la  percussion  des  signes  d'une  haute  importance*  la 
stéthoscopie  est ,  au  contraire,  presque  entièrement  bornée  au 
diagnostic  des  affections  des  organes  respiratoires  et  cîreular 
toires;  la  plupart  des  autres  documens  qu'elle  fournît  sont  d'une 
application  fort  rare,  et  ont ,  en  définitive,  fort  peu  de  valeur. 

3^  Si  les  faits  d'auscultation  au  contact  sont  variés,  ceux  de 
plessimétrie  le  sont  peut-être  plus  encore. 


4°  La  ceriitiide  de  la  plessimétrie  est  très  grande  parce 
qu'elle  repose  exclusivement  sur  des  faits  matériels  ;  souvent 
Tauscultation  au  contact  laisse  dans  l'esprit  de  l'explorateur 
des  doutes  que  le  moindre  fait  de  percussion  dissipe.  Les  bruits 
du  cœur  feraient  croire  parfois  que  cet  organe  est  volumineux, 
et  l'examen  plessimétrique  le  plus  rapide  et  le  plus  superficiel 
prouve  to\it  d'abord  que  cet  organe  n'a  que  les  dimensions  or- 
dinaires. 

5°  L'auscultation  indique^  il  est  vrai,  des  états  matériels  ;  mais 
rarement  peut-elle  en  donner  la  mesure.  Or,  la  mesure  dans  les 
sciences ,  c'est  la  science  elle-même,  c'est  le  positivisme  ;  or,  la 
plessimétrie  donne  cette  mesure,  et  elle  assigne,  pendant  la  vie 
même,  les  dimensions  des  organes  tout  aussi  bien  qu'on  pour- 
rait lie  faire  après  la  mort. 

6""  Sans  doute  un  grand  nombre  de  résultats  de  l'ausculta- 
tion sont  pratiques  et  conduisent  à  des  indications  thérapeuti- 
ques. 11  en  est  ainsi  desronchus,  de  signes  variés  en  rapport 
avec  la  pneumonite,  lapleurite,  l'aëro-pneumon-ectasie ,  avec 
une  blen-broncho-sténosie  ;  mais  bien  souvent  les  phéno* 
mènes  quelle  permet  de  découvrir  ne  sont  pas  actuellement  la 
source  d'indications  pratiques.  Dans  la  plessimétrie  au  contraire 
presque  tous  les  résultats  conduisent  actuellement  à  des  induc- 
tions relatives  au  traitement  :  la  matité  des  intestins  porte  à 
administrer  des  purgatifs  ;  le  grand  volume  du  foie  à  l'état  aigu 
reconnu  par  la  percussion  indique  l'emploi  des  saignées  ;  si  la 
plessimétrie  trouve  la  rate  grosse,  l'indication  du  sulfate  de 
quinine  est  évidente;  si  la  vessie  est  mate  dans  une  grande 
étendue  il  faut  faire  uriner  le  malade;  si  les  intestins  con- 
tiennent beaucoup  de  gaz,  comme  le  prouve  souvent  la  per- 
cussion, il  faut  les  évacuer;  si  le  cœur  est  trouvé  très  volumi- 
neux par.  la  plessimétrie,  et  s'il  y  a  des  symptômes  aigus,  il 
sera  bon  de  tirer  du  sang;  la  hauteur  du  niveau  dans  l'hydro- 
pleuiie,  l'hydro-péritonie,  etc. ,  s'abaissant  ou  s'élevant  sous 
l'influence  dç  telle  ou  telle  médication ,  guideront  le  thérapeu- 
tiste,.elc.  Voilà  certes  des  faits  bien  nombreux  qui  placent  la 
percussion  à  un  rang  bien  élevé  parmi  les  faits  d'une  utilité 
pratique. 
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l'*  L'étude  de  la  percussion  est  plus  facile  en  ce  sens  qu*on  pent 
davantage  s'y  exercer  sur  le  cadavre;  seulement  elle  exige  un  ma^ 
nuel  plus  difficile,  et  qui  en  fait  une  véritable  opération  chirurgi- 
cale. Ce  manuel  est  un  art  qui  exige  une  certaine  adresse  et  une 
certaine  habitude.  Mais  il  en  est  à  peu  près  ainsi  de  l'auscultation. 
Pour  Tétude  de  beaucoup  de  faits  du  domaine  de  celle-ci,  il 
faut  attendre  que  le  hasard  les  présente,  tandis  que,  pour  les 
résultats  plessimétriques,  le  cadavre  et  souvent  l'homme  vivant 
les  fournissent  à  volonté.  L'expérimentateur  pent  presque  ton- 
jours  aller  au  devant  d'eux  et  les  produire  artificiellement;  le 
bruit  des  hydatides  fait  presque  seul  exception  à  ce  fait  général. 

L'invention  de  Vausctiltation  est  plus  relevée  comme  intelligence  que  celte 

de  la  percussion. 

1^1^.  D'un  autre  côté,  l'auscultation  a  quelque  chose  de 
plus  élevé  comme  intelligence,  de  plus  fin,  de  plus  déli- 
cat ,  que  les  résultats  en  quelque  sorte  grossiers  de  la  percus- 
sion ;  en  vérité,  on  éprouverait  quelquefois  de  la  honte  à  con- 
sidérer comme  une  découverte  bien  grande  de  démontrer,  par 
des  sons  variés,  que  le^  liquides  occupent  une  place  déclive, 
el  que  les  gaz  surnagent;  tandis  qu'il  est  vraiment  admirable  de 
pouvoir  saisir  certains  bruits  que  le  cœur  produit  en  se  contrac-  ' 
tant  et  qui  fout  approximativement  juger  de  ses  états;  la  sté- 
thoscopie,  qu'on  nous  permette  de  le  dire,  est  plus  poétique 
que.la  plessiraétrie  :  elle  va  plus  loin,  elle  pénètre  plus  profon- 
dément dans  les  organes,  mais  aussi  elle  est  moins  positive. 

n  faut  combiner  entre  elles  la  plessimétrie  et  la  stéthoscopie. 

ISi,  Quel  que  soit  le  jugement  que  l'on  porte  sur  la  valeur 
relative  de  ces  deux  modes  d'investigation,  presque  toujours, 
alors  qu'il  est  possible  de  le  faire,  il  faut  les  combiner  en- 
tre eux  et  chercher  à  éclairer  les  faits  délicats  de  l'auscul- 
tation, par  les  résultats  positifs  de  la  percussion.  On  doit  cher- 
cher à  vérifier  par  l'une  l'exactitude  des  données  que  l'autre 
fournit.  Bien  plus,  il  faut  les  réunir  et  les  comparer  l'une  et 
l'autre  avec  les  signes  que  donnent  l'inspection,  la  palpation,  et 
les  antres  moyens  physiques  jusqu'à  présent  étudiés.  On  doit  y 
joindre  encore  les  signes  fonctionnels,  dont  bientôt  nous  allons 
parler,  et  c'est  en  agissant  de  cette  sorte,  en  n'étant  exclusif  en 
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rien  que  l'oa  arrivera  au  plus  haut  degré  de  cefiiuide  que  la 
médecine  puisse  atteindra  et  auquel  coopérera  encore ,  dans 
certains  cas»  une  autre  voie  de  diagnostic  dont  il  reste  à  parler» 
je  veux  dire  la  mensuration. 


CHAPIVRK  TH. 

MENSURATION. 


Mensuration. 

9dt«  La  mensuration,  considérée  sous  le  point  de  vue  pa- 
thologique, consiste  dans  l'application  de  la  mesure  au  diagnos- 
tic des  divers  états  morbides  dont  le  corps  de  L'homme  est  sus* 
ceptible.  Â  la  rigueur,  elle  n'est  pas  elle-même  un  moyen  spécial 
d'investigaiion.  Elle  est,  aux  autres  modes  de  recherches,  ce 
que  les  mathématiques  sont  aux  sciences,  c'est-à-dire  le  calcul 
appliqué  aux  faits  et  servant  à  les  préciser.  Aussi  est-elle  appli- 
cable à  tous  les  procédés  dont  on  se  sert  pour  explorer  l'état  des 
organes. 

Mensuration  appliquée  à  l'infection, 

.  9#8.  D'abord,  elle  rend  beaucoup  plus  positifs  les  résultats 
de  l'inspection.  C'est  ainsi  qu'à  l'aide  d'un  Uen  servant  à  mesu- 
rer la  circonférence  del'un  des  côtés  de  la  poitrine  comparative- 
ment à  l'autre  ou  encore  porté  de  haut  en  bas,depuis  la  clavicule 
jusqu'au  rebord  costal,  on  juge  beaucoup  plus  exactement  qu'en 
ne  l'aurait  fait  sans  cela  des  dimensions  de  la  poitrine ,  sous  le 
rapport  de  sa  largeur  et  sous  celui  de  sa  hauteur.  C'est  ainsi 
que,  dans  l'hydro-péritonie ,  l'appréciation  de  la  dimension 
exacte  de  l'abdomen  avec  une  bande  inextensible,  permet  d'a- 
voir un  terme  fixe  de  comparaison  pour  apprécier  ensuite 
les  variations  survenues  dans  les  proportions  du  fluide  épan- 
ché; c'est  encore  ainsi  que  dans  Thydro-arthrie  fémoro  ti- 
biale,  la  mesure  de  la  circonférence  du  genou  du  côté  sain  est 
de  la  plus  grande  utilité  pour  apprécier  le  volume  du  genou  du 
côté  malade, 


PtétàuUofii  à  prendfé  pout  bien  mesurer  Ui  otgànès. 

994.  Chaque  partie  où  la  mens^^atioIl  avec  un  lien  doit  être 
pratiquée  exige  certaines  pi^écautions  opératoires  dont  il  sera 
parlé  à  l'occasion  dé  chaque  état  organique  spécial,  et  dont  U  a  été 
déjà  question  dans  le  Traité  de  diagnostic.  Notons  seulement  ici 
qu*il  est  quelques  règles  générales  qui  doivent  être  suivies  par- 
tout où  Ce  moyen  d*exf)loration  doit  être  pratiqué.  Le  lien  dont 
on  Se  Sert  doit  être  inextensible;  car,  s'il  était  susceptible  de  va- 
rier de  longueur,  il  conduirait  à  des  erreurs.  Un  morceau  de 
plipier  Conviendrait,  si  cette  substance  n'était  pas  tro|)  facile  à  se 
déchîrei*,  et  à  perdre  toute  consistance  en  s^humectant.  Une 
bande  roulée  et  étirée  est  encore  trop  susceptible  d*élongatîon 
polir  devoir  être  choisie.  Un  ruban  de  fil  très  solide  et  préalable- 
ment tiraillé  avec  force  est  de  tous  les  liens  de  mensuration  ce- 
lui qui  convient  le  mieux.  On  doit  le  diviser  en  fractions  métri- 
ques, à  Teffet  de  pouvoir  noter  la  veille  les  dimensions  exactes  de 
la  partie  explorée,  ce  qui  servira  de  terme  de  comparaison  pour 
le  lendemain.  M.Chomelaproposé  un  instrument  assez  sembla- 
ble à  celui  dont  se  servent  les  tailleurs.  Il  est  à  remarquer  que 
M.Chomel  qui,  en  général,  se  passe  de  stéthoscope  et  dcplessi- 
Inètre ,  admet  Futilité  de  l'instrument  qu4l  propose,  et  dont  on 
peut  d'ailleurs  se  servir  avec  quelque  avantage*  M.  Racîbôrskl 
a  ajouté  un  lien  dé  mensuration  au  tube  du  stéthoscope. 

^#5.  En  général,  pour  l'application  de  ce  lien,  il  faut  noter 
avec  une  grande  exactitude  la  hauteur  de  la  partie  sur  laquelle 
on  l'applique.  J'ai  l'habitude,  dans  les  cas  où  l*emploi  de  ce 
moyen  exige  beaucoup  de  précision,  de  tracer  sur  la  peau,  au 
dessus  et  au  dessous  des  bords  du  ruban  qui  sert,  de  mesure, 
une  marque  noire  qui  rappelle  et  fixe  d'une  ihaiiière  positive  le 
lieU  où  cet  instrument  d'exploration  a  été  applique  la  veille.  S*il 
s*àgit  de  comparer  deux  membres  ou  deux  côtés  du  corps  ou  de 
là  lêté  l'un  avec  l*autre,  il  faut  avoir  le  soin  de  bien  s'assurer 
^ue  dé  chacun  de  ces  côtés  on  examine  les  organes  précisément 
à  la  même  hauteur,  et  pour  cela  il  faut  se  guider  sur  les  sail- 
lies osseuses  que  les  parties  qu*on  explore  peuvent  présenter. 

K^é.  faut  encore  que  la  pression  qu*on  exerce,  en  pla^- 
çantle  lien,  soit  faite  très  également  des  deux  côtés,  et  si  Ton 
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explore  à  diverses  reprises,  il  est  d'une  extrême  importance  de 
ne  pas  serrer  une  fois  plus  que  l'autre. 

Sphygmométre,  peîvimétre» 

999*  On  a  cherché,  comme  nous  l'avons  vu,  à  mesurer,  à 
l'aide  d'un  instrument  spécial,  la  force  et  le  rhyihme  desballe- 
mens  du  cœur  et  des  pulsations  des  artères.  Ce  procéJé  n'a 
guère  été.  employé  que  par  son  auteur.  Peut-être  aurait-il  des 
cas  d'application.  Les  accoucheurs  se  servent,  pour  mesurer  le 
bassin,  d'un  compas  dit  pelvimèlre  de  Coutouli,  ou  compas  d'é- 
paisseur, qui  présente  des  branches  concaves  qui  entourent  le 
corps  de  la  personne  qu'on  examine  et  permet  d'appliquer  les 
extrémités  des  branches  sur  des  points  déterminés.  Une  éclielle 
graduée,  placée  prè^  de  l'articulation  des  branches  entre  elles, 
donne  exactement  la  mesure  de  l'espace  qui  se  trouve  entre  les 
deux  extrémités  de  ce  compas.  Cet  instrument  pourrait  être 
utilement  appliqué  à  des  parties  du  corps  autres  que  le  bassin. 

999«  Partout  oii  l'inspection  peut  être  faite,  partout  il  fau- 
drait pouvoir  porter  la  mesure.  Pour  le  col  de  la  matrice  mala- 
de ,  il  est  utile  d'en  fixer  la  hauteur,  la  largeur  et  la  circonfé- 
rence ;  pour  les  déviations  des  os,  il  est  utile  de  faire  mouler  les 
formes  du  corps,  à  l'effet  de  juger  des  modifications  ultérieures 
qui  peuvent  survenir.  11  n'est  pas  jusqu'aux  colorations  mor- 
bides dont  il  serait  bon  parfois  d'apprécier  le  type  par  une 
teinte  conservée,  à  l'effet  de  savoir  les  degrés  de  variation  que 
ces  colorations  présenteraient,  et  il  serait  enfin  très  avantageux 
de  dessiner  ou  de  peindre  certaines  affections,  à  l'effet  déjuger 
des  changemens  ultérieurs  qu'elles  présenteraient. 

9dO«La  mensuration  peut,  dans  des  cas  assez  rares,  être 
appliquée  à  fa  palpation.  Il  serait  quelquefois  très  utile  de  limi- 
ter, avec  des  marques  noires,  les  points  de  la  peau  où  les  limites 
d'une  tumeur  se  font  sentir  par  le  palper.  La  palpation  del'aorte 
abdominale  peut  être  faite  avec  l'interposition  d'un  plessimètre 
gradué,  ce  qui  permet  de  déterminer  au  juste  les  points  où 
l'artère  donne  lieu  à  des  battemens  et  ceux  où  il  n'en  est  pas 
ainsi.  En  portant  un  doigt  de  chaque  côté  de  ce  vaisseau,  on  a, 
par  l'écartement  de  ces  doigts,  la  mesure  do  la  dimension  de 
l'aorte. 
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Mensuraiien  appliqîiée  à  VauscukatioH, 

9MI.  L'auscultation  se  prête  assez  peu  à  la  mensuration  des 
organes,  et  il  est  assez  difficile  aussi  d'établir  une  mesure  de 
l'intensité  et  de  la  nature  des  bruits  que  la.  stéthoscopte 
fait  entendre.  Toutefois,  il  est  possible  d'obtenir,  par  l'auscul- 
tation, sous  le  rapport  de  la  limitation  des  portions  d'organes 
malades ,  un  peu  plus  qu'on  ne  l'a  fait.  Quelques  tentatives 
ont  été  faites  aussi  pour  établir  une  échelle  de  gradation  entre 
les  divers  bruits  stéthoscopiques. 

99  i*  On  pourrait  assez  bien  mesurer  les  poumons,  en  aus- 
cultant avec  soin  les  parties  du  thorax,  où  la  respiration  se  fait 
entendre,  et  ceux  où  l'on  cesse  de  la  pouvoir  saisir.  De  cette 
sorte,  on  limite  par  en  haut,  par  en  bas,  et  en  dedans,  soitver^ 
le  médiastin  et  sur  le  cœur,  soit  de  chaque  côté  de  la  colonne 
vertébrale  en  arrière,  les  points  où  les  poumons  cessent  de  don- 
ner lieu  aux  bruits  respiratoires.  Il  suffit  de  tracer  des  lignes 
noires  sur  les  points  oii  les  bruits  cessent  pour  avoir  la  mesure 
et  la  forme  totale  des  organes  pulmonaires.  De  la  même  manière 
aussi  un  observateur,  très  versé  dans  l'élude  des  bruits  du  cœur, 
pourrait  assez  nettement  saisir  les  points  où  ils  sont  rapprochés 
ou  lointains,  pour  pouvoir  circonscrire  Tespacc  occupé  par  ce 
même  cœur,  et  il  parviendrait  peut-être  ainsi  à  limiter  assez 
bien,  à  l'aide  de  lignes  noires,  la  forme  et  le  volume  de  cet  organe. 

Limitation  des  espaces  où  l'on  entend  certains  phénomènes  d'auscultation, 

VOS.  Des  considérations  du  même  genre  sont  entièrement 
applicables  à  l'appréciation  et  à  la  limitation  de  certains  bruits 
stéthoscopiques  dans  une  partie  circonscrite  des  poumons  et  du 
cœur.  C'est  ainsi  qu'on  peut  assez  bien  limiter  l'étendue  de  l'es- 
pace où  l'on  peut  saisir  tel  ou  tel  ronchus,  ou  encore  tel  ou  tel 
timbre  anormal  de  la  respiration  ou  de  la  voix.  De  cette 
sorte,  en  traçant  des  lignes  noires  autour  des  points  dont  il 
s*agit,  on  aurait  une  mesure  approximative  de  la  dimension 
de  la  partie  affectée.  H  ne  faudrait  pas  croire,  cependant,  que 
de.  telles  mesures  fussent  susceptibles  d'une  grande  exactitude, 
rar  les  sons  stéthoscopiques  se  font  parfoisen'tendre  assez  loin 
du  point  où  ils  sont  produits  ;  il  suffit,  pour  cela,  qu'il  y  ait  à 
l'entour  une  légère  augmentation  de  densité,  pour  que  cela  soit 
très  marque,  et  même  dans  des  cas  où  cette  augmentation  de 
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densité  n*a  pa8  lieu,  on  entend  encore^  à  imeoertaine  distance» 
)e$  lif  iiiu  «tétboscopiques,  et  cela  d'iine  manière  aises  99tte 
PQUJT  faire  croire  qu'ils  proviennent  d'une  partie  ypisine  de  IV 
reîUe»  Ia  respiration  bronc)iiq4e  et  la  voix  bourdonnante  on 
bf onçhopbooie,  la  pectoriloquie»  les  ronobus  très  larges  sont 
imrfoi^  très  distinctement  entendus  loin  du  lieu  on  existe  l'état 
watomique  qui  estlié^à  leur  formation. 

Mesura  dès  ronekus» 

99S.  Quanta  la  mesure  des  ronchus,  nous  avons  vu  qu'on 
en  était  réduit  à  des  degrés  dont  les  limites  sont  vagues  et  in- 
déterminées et  que  Ton  ne  pouvait  exprimer  que  par  des  termes 
tout  aussi  vagues,  tels  que  :  menus,  très  menus,  larges,  médiocre- 
ment larges,  très  larges,  bumides  ou  secs,  très  humides  ou  très 
secs,  etc.  Ce  n'est  pas  non  plus  une  mesure  que  l'indication  des 
caractères  des  râles  par  les  bruits  :  sibilans,  ronflans,  etc.;  et 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  s'était  seulement  servi  des  mots  : 
forte  ou  faible  j  prolongée  ou  courte  ;  douce  et  moelleuse  ou 
âpre  et  râpeuse,  etc. ,  pour  exprimer  les  diverses  nuances  de 
la  respiration. 

ISA.  M.  Fournet  a  cherché,  dans  ces  derniers  temps,  à 
mieux  préciser  l'intensité  des  bruits  de  l'expiration  comparée  à 
rénergie  de  l'inspiration.  II  a  supposé  que  le  bruit  inspirateur 
pouvait  être  représenté,  pour  sa  durée  et  pour  sa  force,  par  un 
chiffre,  et  qu'il  en  était  ainsi  du  souffle  de  l'expiration.  Il  établit 
ses  idées  sur  la  force  ou  la  durée  de  chacun  de  ces  bruits  de 
la  manière  suivante  :  sur  tel  malade,  l'inspiration  est  comme 
10,  l'expiration  étant  comme  4,  ou  chez  tel  autre  le  premier 
temps  du  murmure  respiratoire  est  comme  8,  et  le  second  comme 
6,  et  ainsi  de  suite. 

l/ÇM  termes  ^$  egmparaii<m  «uimil  entr$  2«|  vonchtu  n'ont  rien  de  /Sope. 

994i,  Il  est  évident  que  ces  termes  de  comparaison  ne  sont 
que  très  approximatifst  et  qu'ils  ne  constituent  pas  une  véritable 
mèittre«  Toutefois ,  ils  expriment  assez  nettement  l'idée  que 
robservateur  se  forme  de  la  force  et  de  la  durée  de  chacun  d^s 
bruits  dont  il  s'agit;  et  il  est  bon  d'utiliser  en  pratique  cette 
manière  de  rendre  sa  pensée.  U  faut  avouer,  cependant,  qu'en 


disant  que  Tinspiratio)!  est  forte,  très  forte,  extrêmement  forte, 
«t  que  rexpîration  Ç3t  faible,  très  faible^  extrèrnsmept  faible,  et 
vice  v^na,  ou  qu'en  appliquant  les  mêmes  termes  de  comparai- 
son aux  bruits  de  l'inspiration  et  de  l'expiration,  sous  le  rap- 
port de  la  prolongation,  on  arriverait  à  une  manière  tout  ausii 
elaire  de  s'exprimer^ 

VINI*  Un  des  plus  grands  avantages  qu'ait  la  plessimétrie 
sur  les  autres  moyens  d'exploration,  c'est  de  permettre  d'éta- 
blir des  mesures  fixes  et  positives  sur  les  faits  qu'elle  est  appe- 
lée à  faire  connaître.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  qui  a  été 
dit  h  cet  égard.  Contentons^nous  de  faire  seulement  ressortir 
ici  l'utilité  de  la  limitation  des  organes  par  des  lignes  noires 
tracées  sur  les  points  oii  existe  la  transition  d'un  son  plessimé- 
triqueà  un  autre  son.  C'est  à  l'aide  de  ce  procédé  qu'on  par- 
vient à  établir  des  mesures  sur  le  volume  des  organes,  sur  la 
marche  de  leur  lésion,  et  sur  les  effets  du  traitement  qui  est  di- 
rigé contre  celle-ci.  C'est  en  marquant  la  veille,  avec  un  trait  in- 
délébile, la  hauteur  du  niveau  d'un  épanchement,  qu'on  parvient 
à  saisir  les  variations  qu'il  présente  et  à  mesurer,  en  quelque 
sorte,  rinfluence  curatrice  des  divers  moyens  employés  contre 
les  collections  séreuses.  C'est  la  limitation  exacte  de  la  rate  qui 
m'a  permis  de  constater  le  rôle  que  la  rate  joue  dans  les  fièvres 
intermittentes,  et  d'apprécier  les  doses  du  sulfate  de  quinine  ap- 
plicables aux  divers  degrés  de  Thypersplénotrophie  (1). 

(i)  M.  Noqat  est  venu  six  ans  après  moi  reprendre  ce  travail,  et  a  obteou 
les  vémes  résultais.  Vingt  fois  il  les  avait  vus  dans  mon  service.  Il  n'a  ajouté 
à  ce  que  j'avais  écril  que  rutilité  des  évacuations  sanguines  concomitantes.  Des 
faits  nombreux  prouvent  pour  moi  qu'elles  n'ont  point  d'inâuencd  marquée 
dans  ce  cas,  et  ^ae  le  principe  actif  du  quinquina  guérit  s«uK  Je  ne  sais  par 
qu^«  ain^Uritè  \t  travail  de  M*  Noaat  a  été  généralement  ciié  eomneliii 
aftpartenant.  Il  suffisait  de  lire  le  TraUé  du  procédé  opératoire  ^  ma  Clinique 
médicale^  le  Traité  de  diagnostic^  pour  voir  qu'il  n^avait  fait  que  constater  ce  que 
j'avais  vu.  M.  Bally  avait  le  premier  constaté  l'effet  du  sulfate  de  quinine  sur 
la  diminution  de  la  tate  hypertrophiée.  La  plessimétrie  seule  «  donné  la  mesure 
de  cette  diminution,  et  a  démontré  la  constance  des  splénopathies  dans  les  fièvres 
in^rmittentes  légitimes.  M.  Nonat  a  eu  le  mérite  de  constater  des  faits  que  quel- 
ques personnes  contestaient  encore,  et  cela  parce  qu'elles  ne  s'étaient  pas  donné  la 
peine  de  percuter  la  rate  et  de  donner  du  sulfate  de  quinine  à  des  doses  sttfÂ- 
santés. 
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Mensuration  de  la  chaleur. 

991  •  La  température  du  corps  de  rhomnie  est  susceptible 
d'être  mesurée  comme  celle  des  corps  inorganiques.  C'est  par 
une  prodigieuse  préoccupation  d'esprit  que  certains  vitalistes 
ont  pensé  que  la  chaleur  humaine  différait  de  celle  des  corps 
privés  de  vie.  C'est  par  la  complication  de  sensations  d'humi- 
dité ou  de  sécheresse,  de  poli  ou  de  rudesse,  avec  celles  de  la 
chaleur,  que  le  caractère  de  cette  chaleur  parait  être  si  dilTc- 
rent  d'un  malade  à  un  autre.  Il  ne  faut  pas  toujours  s'en  rap- 
porter ,  dans  l'examen  de  la  température  des  organes ,  à  sa 
propre  sensation ,  car  celle-ci  est  sujette  à  erreur  ;  il  est  bon  de 
la  noter  avec  le  thermomètre,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  gran- 
des questions  scientifiques.  La  même  considération  est  appli- 
cable au  noiid)re  des  battemens  de  Tartère  ou  de  la  respiration 
dans  un  temps  donné.  Sans  doute,  l'habitude  du  médecin  suffit, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  pour  obtenir  des  résultats  suHi- 
sans  ;  mais  il  en  est  beaucoup  d'autres  où  il  vaut  mieux  s'en 
rapporter  à  une  mesure  fixe  qu'à  des  approximations  plus  ou 
moins  décevantes. 

Partout  où  l'on  peut  mesurer  il  faut  le  faire. 

909*  Partout  où  le  calcul  peut  être  exactement  applique*,  il 
faut  y  avoir  recours  ;  l'organo-métrie  ,  le  thermomètre,  etc. , 
fournissent  des  documens  fixes  et  positifs  :  donc  il  faut  &*eo 
servir.  Ce  qu'il  ne  faut  pas  compter  arithmétiquement,  c'esl 
ce  qui  n'est  pas  susceptible  de  l'être  ;  or,  les  maladies  ne^ont 
point  des  unités  qu'on  puisse  soumettre  à  un  calcul  collectif.  H 
faut  donc  se  défier  des  additions  qu'on  en  fuît*  On  peut  donc 
être,  en  médecine,  très  partisan  de  la  mesure  et  l'être  fort  peu 
de  la  statistique;  tel  qui  le  premier  peut-être  a  mesuré  d'une 
manière  rigoureuse  pendant  la  vie  la  dimension  des  bimanes,  et 
qui,. sous  ce  rapport,  a  fait  avant  beaucoup  d'autres  de  la  mé- 
decine exacte,  peut  n'avoir  pas  de  confiance  dans  la  médica- 
tion numérique  ou  arithmétique. 

Dynamomètre. 
909.  Il  est  mille  fois  à  regretter  que  l'on  né  puisse  avoir  drs 
moyens  de  mesurer  les  forces  (570)  de  l'organisation.  Malheureu- 
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sèment»  on  ne  peut  arriver  à  de  tels  caicals.  C*eâl  là  \\\i  des 
plus  grands  reproches  que  les  médecins  dits  yitalistes  opposent 
aune  pathologie  fondée  surForganisme.  Mais  il  faudrait  d'abord 
demander  à  ces  messieurs  ce  qu'ils  entendent  par  forces,  et  ils 
seraient  peut-être  fort  embarrassés  d'y  répondre.  L'un  des 
écrits  les  plus  remarquables  sur  ce  sujet  est  l'article  Forces^  du 
dictionnaire  des  sciences  médicales,  dû  à  la  plume  éloquente  et 
spirituelle  de  M.  Pariset.  L'auteur  établit  ayec  raison  qu'il  est 
impossible  de  soumettre  a  un  calcul  rigoureux  l'action  vitale  ; 
(|ue  la  contraction  musculaire,  la  sensibilité,  etc.,  varient  d'a- 
près un  si  grand  nombre  de  circonstances,  d'après  de  telles 
dispositions  individuelles,  qu'elles  échappent  l'une  et  l'autre  à 
toute  mesure.  Le  dynamomètre  nous  fera  bien  apprécier  la  force 
d'un  muscle  au  moment  de  sa  contraction,  cela  n'indiquera  en 
rien  la  force  que  ce  muscle  pourra  avoir  quelques  instans après. 
Des  considérations  analogues  sont  entièrement  applicables  aux 
contractions  du  cœur,  et  les  belles  expériences  de  M.  Poi- 
seuille  ne  parviendront  pas  à  nous  donner  la  mesure  de  la  force 
de  cet  organe  sur  un  homme  déterminé.  Si ,  par  force ,  on  en- 
tend le  degré  de  résistance  vitale,  c'est-à-dire  l'énergie  de  l'or- 
ganisation, la  puissance  plus  ou  moins  grande  de  résister  aux 
causes  de  destruction,  on  aura  ici  des  résultats  composés,  dont 
les  uns  seront  calculables  et  dont  les  autres  ne  le  seront  pas.  I^ 
quantité  approximative  de  sang,  la  bonne  conformation  du  su- 
jet, le  volume  du  cœur  et  des  organes  digestifs,  l'amplitude  des 
poumons,  etc.,  seront  autant  de  faits  qu'on  pourra  saisir  et 
parfois  mesurer.  Ces  faits  seront  en  rapport  avec  l'énergie 
fonctionnelle  et  en  donneront  souvent  les  degrés  ;  mais ,  d'un 
autre  côté,  l'influence  nerveuse  et  morale  ne  pourra  être  sou- 
mise ou  calcul,  et  pour  ces  forces-là  on  ne  connaîtra  pas  de  dy- 
namomètre. 

Conclusiotis  relatives  à  la  mensuration. 

fiOO.  H  manquera  donc  toujours  quelque  chose  à  la  mensu- 
ration des  organes  ou  plutôt  des  fonctions;  mais  de  ce  qu'il  man- 
quera quelque  chose  à  la  mesure,  ce  ne  sera  pas  une  raison  pour 
ne  pas  graduer  ce  qui  sera  susceptible  de  l'être  ;  ce  sera  au  con- 
traire un  motif  pour  mieux  mesurer  ce  que  l'on  peut  connaître. 
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pour  «irriver ,  par  le  connu ,  plus  près  de  Vx  algébrique  qui 
échappe.  Appliquons  donc  »  de  toutes  nos  forces  »  la  me- 
sure à  la  pathologie,  et  rappelons^nous  que  c'est  elle  seule  qui 
Ta  élevée  de  nos  jours  à  la  hauteur  des  autres  sciences  natu- 
relles. SU  comme  Fa  dit  Biot,  un  petit  morceau  de  fer  suspendu 
sur  un  pivot  a  fait  découvrir  le  Mouveau-Honde ,  la  mensura- 
tion, appliquée  à  la  médecine,  a  dévoilé  bien  des  mystères  de 
Torganisation  et  en  dévoilera  encore  un  plus  grand  nombre. 


€iijjpivn£  vin. 

ANALYSE  CHIMIQUE. 


AnalyêB  chimique  appliquée  à  la  hio-organographie. 

flOl.  L'analyse  chimique  des  organes  vivans  n'est  pas  pos- 
sible ;  mais  les  résultats  obtenus  des  substances  actuellement 
extraites  d'un  homme  vivant  sont  faciles.  C'est  sur  de  telles  sub- 
stances que  la  plupart  des  recherches  chimiques  utiles  à  la 
science  ont  été  faites.  On  sait  combien,  en  médecine  légale,  on 
a,  dans  ces  derniers  temps,  tiré  parti  de  tels  faits.  On  sait  aussi 
que  c'est  là  une  des  sources  les  plus  fécondes  de  la  pathologie. 
Nous  ne  pourrions  dire  ici  comme  généralités  que  ce  qui  a  été 
établi  à  l'occasion  de  la  nécro-organographie ,  et  nous  nous 
proposons ,  'dans  toutes  les  questions  spéciales  qui  se  pré- 
senteront, d'accorder  une  large  place  aux  faits  chimiques 
qui  s'y  rapportent. 
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£tud9  foneHonmIle  de  la  maladie. 

•#••  Maintenant  que  nous  ayons  établi  en  quoi  consistent 
les  lésions  matérielles  et  anatomiques  qui  constituent  la  partie 
statique  de  la  maladie ,  il  s'agit  de  rechercher  quelles  sont  les 
modifications  fonctionnelles  qui  résultent  de  ces  altérations 
organiques.  Or,  ces  nombreuses  modifications  sont  constituées 
pqr  les  circonstances  auxquelles  on  donne  le  nom  de  phéno- 
mènes des  maladies  ou  de  symptômes. 

SOS.  Avant  toute  chose ,  et  persuadé  que  nous  sommes  que 
c'est  seulement  quand  on  s'entend  bien  sur  la  valeur  des  mots  que 
l'on  peut  parler  convenablement  des  choses ,  établissons  bien 
ce  qu'on  doit  désigner  par  ces  expressions  :  phénomène,  symp- 
tôme et  signe. 

Phén(méne9. 

SQ4.  On  entend  par  phénomène  (1)  toute  circonstauce  qui 
vient  à  frapper  les  sens.  Ce  mot  peut  «  en  conséquence,  s'ap- 
pliquer  tout  aussi  bien  à  ce  qui  parait  dans  l'état  de  santé  qu'à 
ce  qui  a  lieu  dans  les  maladies.  Aussi  est-il  très  souvent  em- 
ployé dans  ce  dernier  sens. 

s^ptdmM. 

SOft«  Le  iffmplùme  (i)  est  le  phénomène  lié  à  la  maladie.  11 
ne  peut  être  judicieusement  rapporté  à  l'état  physiologique. 
Le  symptôme ,  dit  Galien  «  suit  la  maladie  comme  l'ombre  suit 

(i)  De  ^Qtîvopi.at ,  je  paraif. 

(»)  De  fU,  tvM^  «I  de  «iim»,  je  lenbe. 
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le  corps.  Là  où  il  n'y  a  pas  tic  maladie,  a-l-ou  dit,  il  ne  |)eut 
y  avoir  de  symptôme.  Si  Ton  se  sert  des  mots  symptômes  pré- 
curseurs ou  consécutifs  (et  il  vaut  mieux  dire  phénomènes 
précurseurs  ou  consécutifs),  il  faut  comprendre  alors  la  relation 
du  symptôme  avec  un  état  morbide  primitif  ou  secondaire  à  la 
maladie  principale  ;  car,  à  la  rigueur,  il  ne  peut  y  avoir  de 
symptôme  d'une  chose  qui  n'existe  pas  actuellement. 

Sign99, 

HOB*  11  est  utile  de  ne  pas  confondre  le  symptôme,  qui  ap- 
partient aux  sens,  avec  le  signe.  Dans  celui-ci ,  qui  comprend 
tout  ce  qui  peut  conduire  à  la  connaissance  d'une  chose  igno- 
rée ,  il  y  a  non  seulement  phénomène ,  mais  encore  opération 
intellectuelle  de  la  part  du  médecin  qui  se  sert  de  ce  phéno- 
mène pour  porter  un  jugement  sur  l'existence  du  mal  existant 
ou  de  quelques  unes  des  circonstances  de  ce  mal.  D'ailleurs, 
le  signe  non  seulement  se  fonde  sur  les  circonstances  actuelles 
de  la  maladie  ou  sur  les  symptômes,  mais  aussi  sur  toutes  cir- 
constances anamnestiques  ,  étiologiques  ou  thérapeutiques  qui 
peuvent  faire  juger  de  l'état  morbide.  Aussi  a-t-on  dit  avec 
raison  que  tout  symptôme  peut  donner  lieu  à  un  signe ,  et  que 
tout  signe  n'est  pas  un  symptôme.  C'est  dans  le  sens  qui  vient 
d'être  établi  que  les  meilleurs  auteurs  de  pathologie  générale 
ont  pris  les  mots  phénomènes,  symptômes  et  signes. 

Symptômes  anatomiques. 

HOU.  L'étude  des  symptômes  ou  des  phénomènes  des  mala- 
dies est  immense,  car  elle  se  rapporte  à  la  pathologie  tout  en- 
tière. Les  phénomènes  anatomiques  et  matériels  qui  constituent 
la  bio-organographie ,  pour  beaucoup  de  médecins ,  sont  eux- 
mêmes  des  symptômes,  puisqu'ils  se  manifestent  avec  Télat  ma- 
ladif. Cependant  il  faut  avouer  que  cette  application  du  mot 
symptôme  n'est  pas  toujours  exacte.  En  effet,  puisque  la  lésion 
matérielle  est  elle-même  la  partie  culminante  de  la  maladie, 
poisqu'elle  la  constitue  en  quelque  sorte,  il  ne  serait  pas  con- 
venable de  dire  qu'elle  vient  en  même  temps  que  cette  mala- 
die. Le  point  de  départ  d'un  fait  ne  vient. pas  en  même  temps 
que  ce  fait  ;  seulement  les  lésions  matérielles  secondaires  à  l'af- 
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fection  principale  peuvent  en  élre  considérées  comnie  des  phé- 
nomènes ou  des  symptômes. 

Symptômes  physiologiques  ou  fonctionnels, 

^O^t  ï.es  symptômes,  dansle  langage  ordinaire,  se  railaclient 
surtout  aux  modifications  fonctionnelles  que  la  maladie  déter- 
mine ou  dont  elle  est  accompagnée.  Tout  organe  est  constitué 
de  manière  à  remplir  le  mieux  possible  les  actes  dont  il  est 
chargé  :  grande  et  admirable  loi  que  l'école  de  Slahl  et  panî- 
eulièrement  Grimaud  ont  si  bien  développée  ;  lui  que  Galien 
avait  bien  avant  eux  appliquée  aux  merveilles  de  la  structure 
de  la  main,  comparée  aux  fonctions  que  cette  partie  est  desti- 
née à  remplir.  Or,  toutes  les  fois  que  la  disposition  matérielle 
d'une  des  parties  du  corps  de  l'homme  vient  à  être  altérée,  il 
en  résulte  nécessairement  que  les  actions  qui  s'y  passent  sont 
modifiées,  qu'elles  ne  s'exécutent  plus  comme  dans  l'état  nor-r 
mal  ;  de  là,  des  phénomènes  liés  à  la  modification  organique, 
ou  des  symptômes. 

Le  symptôme  est  toujours  lié  à  un  état  matériel. 

$09.  Le  symptôme  est  donc  toujours  en  rapport  avec  un 
état  matériel  qui  tantôt  est  saisissable  et  qui  d'autrefois  ne  l'est 
pas.  On  pourrait  admettre  que  des  causes  immatérielles,  lellof 
que  des  troubles  intellectuels,  agissent  sur  les  parties  pour  y  dé- 
terminer des  troubles  matériels,  et  par  suite  des  symptômes  ; 
mais  il  parait  impossible  d'établir  qu'il  y  ait  des  symptômes 
qui  ne  soient  pas  liés  à  un  état  physique  et  anatomique  de  quel- 
que partie  de  l'organisation. 

Les  lésions  matérielles  ne  donnent  pas  toujours  lieu  à  des  symptômes 

évidens, 

9iO.  Or,  les  lésions  matérielles  ne  donnent  pas  lieu  tou- 
jours à  des  symptômes  très  évidens.  Il  arrive  même  que  trcVs 
souvent  ces  symptômes  sont  à  peine  apparens.  De  la  môme 
manière  que  dans  l'état  physiologique  il  y  a  un  très  grand 
nombre  d'états  matériels  qui  ne  se  traduisent  pas  à  Textérienr 
par  des  phénomènes;  de  la  même  manière  aussi,  dans  la  mala- 
die, une  multitude  de  modifications  anatomiques  peuvent  avoir 
lieu  sans  qu'on  puisse  saisir  de  troubles  fonctionnels  qui  y  cor- 
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respoadenl.  Ajouter  encore  que  Ift  relation  entre  rétât  matériel 
et  son  expression  phénoménale  n'est  pas  toujours  absolue  et 
exactemenr  identique  dans  deux  cas  en  apparence  analogues. 
La  raison  en  est  la  différence  d'organisation ,  de  susceptibilité 
des  sujets ,  l'ancienneté  du  mal ,  l'habitude  contractée  d'une 
souffrance  organique,  etc»;  et  vous  verrez  bientôt  que  les  symp- 
tômes ne  sont  point  fixes»  ne  sont  point  invariables,  et  par 
conséquent  qu'ils  sont  loin  d'avoir,  dans  tous  les  cas,  la  certi- 
tude désirable. 

^it.  C'est  pour  cela  qu'il  vaut  infiniment  mieut  chercher  fi 

reconnaître  ilireclement  la  léëion  anatomique  qui  cottStit^  le 
point  culminant  de  la  maladie  y  et  remonter  tout  d'abord  à  la 
source  des  symptômes,  que  de  Be  contenter  de  s'adreéêer  auoc 
phénomènes  fonctionnel» f  pour  juger  de  l'état  morbide.  Dé  là 
l'excellence  des  méthodes  modernes  d'investigation  |  de  là  l'a* 
vantage  immense,  comme  positivisme,  des  connaisëances  médi- 
cales de  notre  époque  ^  sur  celles  de  l'antiquité  ou  des  siècles 
qui  viennent  de  s'écouler.  Vouloir  nier  cette  suprématie  des 
modernes,  ce  serait  nier  la  clarté  du  jour  alors  que  le  soleil 
brille.  La  médecine  a  changé  de  face  depuis  la  découverte  des 
moyens  physiques  d'explorer  les  organes  ;  elle  est  devenue 
une  science  dont  la  certitude,  dans  bien  des  cas^  ne  peut  être 
contestée  que  par  l'ignorance  ou  la  mauvaise  foi.  Mais  il  est 
d'autres  circonstances  dans  lesquelles,  ma Iheureusementi  cette 
certitude  n'est  point  acquise,  et  ce  sont  précisément  celles  où 
l'on  ne  peut  déterminer  directement  l'état  matériel  des  organes 
et  où  l'on  est  réduit  à  étudier  des  symptômes  fonctionnels,  pour 
deviner,  d'après  eux,  quel  est  l'état  anatomique  qu'ils  tradui- 
sent au  dehors. 

Utilité  de  l'étude  des  symptômes  fonctionnels, 

81*.  L'étude  des  symptômes  fonctionnels  est  donc  émi- 
nemment utile ,  puisqu'ils  sont  souvent  la  seule  voie  qui  soit 
offerte  pour  reconnaître  la  maladie,  et  puisque,  dans  le  cas 
même  où  la  lésion,  qui  est  le  point  de  départ  de  celle-ci,  seraii 
appréciée  par  des  phénomènes  matériels,  il  serait  indispensable 
de  savoir  jusqu'à  quel  point  cette  lésion  matérielle  trouble  les 
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foactions.  Ajoutons  même  que  rien  de  ce  qui  touche  l'histoire 
d'une  maladie  n'est  à  négliger,  et  qu'il  est  par  conséquent  utile 
d'étudier  les  symptômes  qui ,  de  prime  abord  ^  paraîtraient 
avoir  peu  de  valeur.  Le  langage  de  la  nature  souffrante ,  dit 
Hufeland  (1),  se  compose  des  phénomènes  de  l'organisme  ma- 
lade ,  vulgairement  appelés  symptômes  ;  les  symptômes  doi- 
vent être  considérés  comme  autant  de  mots  dont  la  nature  se 
sert  pour  nous  parler ^  et  chacun  d'eux  a  une  signification  pré- 
cise; comme  pour  les  mots,  le  sens  des  symptômes  se  modifie 
par  leur  jonction  avec  d'autres  ;  mais  la  signification  fondamen- 
tale ou  propre  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  essentiel. 

L'étude  des  symptômes  et  dés  signet  en  géniral  n'entre  pas  dans  notre 

eadre, 

^18.  L'étude  des  symptômes  considérés  d'une  manière 
générale  nous  ferait  entrer  dans  la  pathologie  générale  propre- 
ment dite ,  et  nous  n'avons  pas  cette  intention.  Etudier  en 
effet  successivement  tous  les  phénomènes  que  donne  chaque 
fonction^  depuis  les  actes  mécaniques,  en  quelque  sorte,  qui  dé- 
pendent de  l'appareil  circulatoire,  jusqu'à  ceux  presque  mé- 
taphysiques qui  sont  en  rapport  avec  l'intelligence,  ce  serait 
entreprendre  une  tâche  immense  et  dont  il  nous  serait  fort  dif- 
ficile de  sortir.  Nous  nous  garderons  bien  aussi  d'indiquer  les 
signes  auxquels  conduit  celte  étude  des  symptômes,  parce  que 
ce  serait  aussi  faire  du  diagnostic  eif  général ,  ce  qui  n^entre 
pas  non  plus  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  ni  dans  le  cadre  de 
l'enseignement  auquel  il  correspond.  Le  Traité  de  diagnoêtic  (2) 
donnera  sur  ce  sujet  les  notions  générales  qui  ne  doivent  point 
trouver  ici  leur  place.  Disons  seulement  quelque  chose  de 
l'ordre  qu'il  convient  de  suivre  dans  l'étude  des  symptômes, 
des  divisions  principales  qu'on  peut  établir  entre  eux,  et  de 
leur  importance  séméiologique. 

Ordre  à  suivre  dans  l'exposition  des  symptômes, 

Htà*  Nous  avons  déjà  établi,  dans  le  Traité  de  diagnostic  , 

(i)  M/rchiridlum,  trad.  cfe  Jotir(ian,  i83Ô,  p.  i5. 

(a)  3  vol.  in^',  chez  Pourcbcrf,  libraire,  me  des  Orès^Sorboitâe^  n*  8,  et 
cbei  J.<>B.  B«llltèr6,flMdeVEe9k«de'Méd^iHi^  I^ 
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qu'il  y  avait  trois  méthodes  pour  indi(|tiei*  l'ordre  à  suivre  ilané 
rétude  des  symptômes  d'un  état  maladif  quelconque  : 

1°  L'ordre  topographique  ^  qui  s'occupe  successivement  des 
symptômes  fournis  par  chaque  partie  du  corps,  en  commençant 
d'abord  par  un  eoup-d'œil  d  ensemble  jeté  sur  le  malade  ;  puis, 
en  suivant  successivement  les  phénomènes  observables  pour  la 
tète,  le  thorax ,  l'abdomen  et  les  membres  ; 

2°  L'ordre  historique,  qui  étudie  d'une  manière  successive 
l'ordre  dans  lequel  les  divers  symptômes  se  sont  succédé. 
C'est,  en  définitive,  la  partie  de  la  symptomatologie  qui  se  rap- 
porte à  la  marche  de  la  maladie,  dont  il  est  infiniment  utile  de 
tenir  compte,  sous  le  rapport  du  diagnostic  et  dviirqitementde 
la  maladie,  comme  aussi  sous  le  rapport  du  jugement  que 
l'on  doit  porter  sur  l'avenir  du  malade,  ce  qui  constitue  le 
pronostic  ; 

S'' L'ordre  physiologique  qui,  étudiant  successivement  chaque 
appareil  d'drganes  et  de  fonctions,  rapprochant  les  uns  des 
autres  les  actes  de  la  vie  qui  ont  entre  eux  le  plus  d'analogie, 
groupe  d'une  manière  naturelle  les  divers  symptômes  que  le 
malade  présente  ; 

4"^  ]|  y  a  une  quatrième  manière  de  procéder,  c'est  de  pren- 
dre quelque  chose  à  chacun  des  ordres  précédens  pour  expo- 
ser les  symptômes,  et  de  choisir  une  manière  de  faire  qui  les  re- 
présente facilement  à  l'esfrit,  qui  fasse  qu'on  en  oublie  le  moins 
possible,  et  qui  établisse  entre  eux  une  sorte  de  lien  systéma- 
tique propre  à  en  faire  saisir  l'ensemble. 

9i&.  C'est  ce  qu'on  parvient  à  faire  en  employant  la  mé- 
thode indiquée  dans  le  Traité  de  diagnosiic  pour  l'interrogaiion 
des  malades.  Ainsi,  pour  exposer  chaque  état  morbide,  il  o^t 
bon  d'établir  d'abord  des  considérations  générales  sur  ce  qui 
frappe  les  yeux,  sur  le  lieu  où  quelque  douleur  survient  (mé- 
thode topographique)  ;  puis,  d'exposer  la  manière  dont  lesatci- 
dens  se  sont  déclarés  (ordre  anamnestique  et  historique)  ;  puis, 
d'établir,  fonction  par  fonction ,  les  symptômes  de  la  maladie 
confirmée  (ordre  physiologique)  ;  puis,  après,  il  convient  de  re- 
chercher quelle  est  la  succession  des  phénomènes  ultérieurs, 
jusqu'à  une  terminaison  heureuse  ou  fatale  (ordre  historique)  ; 
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bien  entendu  que,  dans  cette  manière  d'exposer  les  symptômes, 
il  faut  encore  se  rapprocher  le  plus  possible  de  la  méthode 
physiologique. 

Circonstances  des  maladies  qu'il  est  utile  d'étudier, 

StU.  Or,  en  s'y  prenant  de  cette  façon,  l'étude  d'une  mala- 
die est  aussi  complète  que  possible  ,  et  embrasse  diverses  cir- 
constances importantes  en  pathologie  et  que  l'on  a  désignées  par 
des  expressions  spéciales  sur  lesquelles  il  est  très  utile  de  s'en- 
tendre. Ce  sont  : 

9t<y«  Les  prodromes,  l'invasion,  les  périodes  et  les  phases, 
(es  degrés  et  les  stades,  les  accès  et  les  paroxysmes;  le  type,  la 
continuité,  l'intermittence  et  la  rémittence,  les  formes,  les  cri- 
ses, la  marche,  la  durée,  la  terminaison,  la  convalescence  des 
maladies. 


chapitre:  ii« 

DES  PR0DR(^ME8. 


Util.  Les;?ro(ij*ômes(l)  des  maladies  (2)  sont  tes  symptômes 
précurseurs^  avant-coureurs,  les  préludes  des  maladies.  M.  Re- 
quin a  fait  des  recherclies  très  étendues  et  très  savantes  dans 
une  dissertation  ex  professa  sur  ce  sujet.  Il  a  démontré  que  les 
anciens,  à  partir  d'Hippocrate,  n'avaient  pas  donné  an  mot 
prodrome  une  acception  scientifique  et  pathologique  déterminée 
comme  celle  qui,  dans  des  temps  modernes ,  a  été  appliquée  à 
cette  expression.  Il  établit  que  ni  Fernel ,  ni  Boerhaave ,  ni 
Gaubius  n'ont  qualifié,  par  le  mot  prodrome,  une  série  de  phé- 
nomènes déterminés  ;  que  cette  expression  a  été  omise  dans 
Ploucquet,  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  en 
1820,  etdans  celui  de  médecine  pratique,  en  1835;  que  Sprengel 
est  le  premier  qui  dénomme,  d'une  manière  positive,  la  période 

(i)  De  77pô  9  avant,  et  de  ^po^xoç  ,  course. 

(a)  Voyez  la  Tltèseàe  M.  Reqiiia,  pour  le  concours  à  la  chaire  de  pathologie 
înteme,  1840,  sur  les  prodromes. 

22 
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initiale  de  la  maladie,  et  que  c'est  de  uo§  jours  qu'on  a  iu^é 
siir  la  valeur  de  cette  expres!$ion;prodd:  ôme^quiresseiubl^  hejHi* 
coup  à  celle  de  propathie,  consacrée  à  désigner  la  fl^^foe  chosa, 
dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  De  nos  jours,  le 
mot  prodrome  est  passé  dans  la  science  ;  mais  il  est  fort  (Ufflcile 
de  lin  assigner,  ainsi  qu'à  ses  synonymes,  une  acception  et  une 
limitation  rigoureuses. 

L'idée  du  prodrome  est  née  de  la  personnification  de  la  malad^ie, 
919.  L'idée  primitive  du  prodrome  est  certaiaemeitf  i^4^de 
l'individualisation  ou  de  la  personnification  de  U  malqdi^  Qb  a 
vu  qu'avant  le  développement,  de  celle-ci ,  avant  qu'elle  existât 
comme  on  l'entendait,  il  se  manifestait  une  série  de  phénoffiènf^ 
qui  n'en  étaient  que  le  prélude  ou  les  avant-coureura  ;  phéno- 
mènes qui,  parfois,  n'étaient  que  l'esquisse,  le  linéament  ^es  IM^*. 
cidens  qui  devaient  se  déclarer  plus  tard,  et  qui,  d'autrefois , 
n'avaient  aucune  ressemblance  avec  ceux  de  Ta  ffection  caracté- 
risée. C'est  ainsi,  pour  le  preia»^  cas ,  qu'un  état  de  trop  de 
sang  était  le  prodrome  de  la  fièvre  inflammatoire  ;  et,  pour  le 
second,  que  des  vomissemens ,  des  accidens  gastro-intestinaux 
précédaient  la  variole. 

Difficultés  à  déterminer  ce  que  sont  les  prodromes  en  eux-mêmes. 

990.  Mais ,  tout  d'abord ,  une  foule  de  difficultés  sont  nées 
de  celte  manière  de  considérer  les  faits. 

Le  prodrome  est-il  un  état  de  santi  ou  de  maU^ie  l 

tmt.  D'abord,  on  s'est  demande  si  le  prodrome  étailbfiuir 
ladie ,  s'il  ea  faisait  partie  intégrajote  »  ou  &'il  était  se«led)eii>( 
une  ak^ralioa  de  la  soutQ  qui  ne  eo^atitUiUt  pa^#{içoee  ht  mat^ 
Ijidie.  Bientôt  on;  vit  qu'il  y  avait  certains  prq^r^i^^».  qw  étaient 
teUen\eot  graves  qu'ils  dcfinaienl,  lieu  4  un  éu^t  aiorbide  aérîeaix^ 
et  qu'il  eoL  éti^it  d'autres  si  légers  qu'^  pei^e  |]tWY»fnl-ite  èlrei 
séparés  d^e  L'état  physiologique  Jl  eu  résulta  dooc.que  Vam  im?  p«l 
répondre  uettement  à  la  pi;e9Ûère  diffic^  qnk'ea  dKaiiH  :  qoe 
tantôt  le  projdrôai^  était  uoe  véjpitable  Hoal^Mlie,  et  qM,  d'autre* 
fois,  il  ne  devait  pas  être  considéré  comme  un  état  morbide.  Ce 
qui  était  tout  simplement  avouer  qn^on  réunissait ,  sous  le 
nom  de  prodrome,  les  choses  les  plus  dissemblables  po^^- 
sibles^ 
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#t9*  Si  le  i^rodrôme  e84  un  étal  dépeadaiil  de  la  santé  «  il 
est  inutile  de  Tétudier  en  pathologie,  car  il  ne  servirait  pa$  au 
diagnostic,  au  pronostic  et  au  traitement  des  maladies.  Si  le 
prodrome  est  constitué  par  des  phénomènes  morbides,  de  deux 
choses  Tune  :  ou  il  fait  partie  de  l'invasion  de  la  maladie  dont  il 
est  le  prélude,  ou  il  consiste  dans  une  affection  préalable  qui 
précède  la  première  et  qui  exige  une  histoire  spéciale. 

lifnite  du  pr0dr&m»(nê  de  l'itcii  prMi*émiqt*e. 

9  Ml.  On  s'est  eftsuite  demandé  ^fiéllè  était  k  Ihnil^rdtt  prtM 
ài^tftsiëf  et  comment  il  était  possiMé^  dé  ié  disfingtféf  de  l'intsl" 
uton  du  ttàl  dotit  il  sera  bientôt  parlé.  O^  comiifé  oo  à  tÉnnii 
^t  cette  aeceptioif ,  tttiè foulé  de  âéfies  dêrphénomèïies,  ôti,  pMf 
ttkiettt  dire,  des  troublés  de  fa  sânfté  quels  Qu'ils  soient ,  il  eut 
airffvé  cfu'èn  n'a  pu  spécifiet  oh  finissait  le  prodrome  et  ôk 
c<mwïWifçak  rîdvâ=siolï.  Piarfoîs  il  semble  évident  que  le  débiri 
de  la  fiKiIadte  est  marqué  par  un  frisson ,'  6r,  dans  ce  cas,  le 
prodrome  précéderait  ce  frisson,  l'invasion  serait  marquée  pai* 
celui-ci,  la  maladie  viendrait  ensuite.  Cette  maniéré  de  éoi^éé^ 
rer  les  faits  jaavak  assez  ldgi€|ue  ;  cependant  la  malatUe  e%kie 
souvent  avant  le  frisson,  et  à  un  tel  degré  qu'il  est  impossible  de 
désigner  les  accidens  qui  surviennent  par  le  mot  prodrome; 
d'ailleurs,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  1»  transition  dn 
prodrome  à  l'invasion  n'est  ea  rien  marquée  ;  la  succession  de 
l'un  à  l'autre  est  très  lente  et  très  graduée,  en  sorte  que  pour 
les  uns  il  y  aura  prodrome  là  où  pour  d'autres  existera  le  com- 
mencement de  maladie. 

Grwvité  dé  c€tt«Hfêi  phénon^Mê  dtts  proârémcg. 

^it'é.  Bien  plus,  c'est  que  parfois  les  accidens  dtfô  prodromes^ 
des  maladies  sont  accompagnés,  pour  cerf aifts  atitMrs,  de  pW-» 
noflrènes  presqtte  aussi  terribles  que  Taffectiort  elîe-itiém^. 
Ainsi,  si  vous  adtnetleai  que  la  mafadie  coflsisie  dâtis  une  réac- 
tion, ce  qui  existera  avant  cette  réaction  sera  le  prodrome  ;  oi*, 
dans  la  fièvre  penrietoisealgide,  la  moft  peut  avoir  lieu  avant  la 
péactio»^  el,  diaas  ce  ca^  ce  serait  le  prodrome  qui  ferait  mou- 
rir. Étrange  abus  de  mots!  Il  y  atattii  eu  ici  une  termiftaisôH 
fistidequi  aurait  été»  dans  eette  Wsarre  manièi^d  de  s'ex  primeri 

22. 
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le  prélude ,  Tavant-coureur  de  la  maladie,  comme  si  la  mort 
pouvait  jamais  précéder  la  maladie  ! 

Fague  dans  lequel  laisse  l'étude  des  prodromes. 

995.  Si  encore  l'étude  du  prodrome  initial  conduisait  à 
quelque  vue  pratique  importante,  point  de  doute  que,  malgré 
toutes  ces  difficultés,  il  serait  bon  d'attacher  une  grande  im- 
portance à  cette  expression;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  l'on 
avoue  que  des  prodromes  peu  intenses  sont  suivis  de  symptômes 
très  graves  et  vice  versa;  que  les  prodromes  d'un  même  état 
morbide  varient  sous  le  rapport  de  l'espèce  d'accidens  qui  sur- 
viennent, comme  sous  celui  de  l'intensité  de  ces  accidens;  on 
avoue  qu'il  est  impossible  de  juger,  par  la  nature  et  la  marche 
des  prodromes,  de  la  suite  de  la  maladie,  et  que  souvent  la 
thérapeutique  ne  peut  en  tirer  parti  relativement  aux  symp- 
tomes  ultérieurs  du  mal.  11  est  donc  vrai  que  la  collection  de 
phénomènes  dits  prodromes  n'a  d'importance  que  dans  le  cas 
où  elle  constitue  une  série  d'accidens  morbides  qui  e&^ent 
eux-mêmes  une  médication  en  rapport  avec  eux. 

'    On  a  voulu  étendre  le  f^rodrâme  à  toutes  Us  ipoquei  de  la  maladie, 

^tB.  Pour  sortir  de  ces  difficultés  relatives  aux  préludes 
des  maladies,  on  a  pris  le  mot  prodrome  dans  son  acception 
littérale;  et,  l'appliquant  à  tout  phénomène  qui  se  manifeste 
avant  un  autre  phénomène,  à  toute  lésion  qui  précède  une  autre 
lésion,  on  a  dit  que  les  prodromes  pouvaient  exister  pendant 
toute  la  durée  d'une  maladie;  qu'il  n'était  pas  de  maladie  qui 
ne  pût  devenir  le  prodrome  d'une  autre  maladie;  que,  par 
exemple,  la  fièvre  d'invasion  de  la  variole  était  le  prodrome  de 
l'éruption;  que  celle-ci  l'était  de  la  suppuration,  etc.  ;  que  cer- 
taines fièvres  servaient  de  prodromes  à  de  certaines  autres,  de 
telle  sorte  qu'en  envisageant  le  prodrome  de  celte  façon, 
on  finirait  par  dire  que  l'agonie  est  le  prodrome  de  la 
mort. 

Confusion  extrême  où  ces  idées  conduiraient, 

S99*  Ce  semit  là  jeter  encore  plus  de  confusion  dans  l'étude 
déjà  si  peu  lucide  du  prodrome.  Ce  n'est  pas  qu'il  n'y  ait  de  la 
logique  à  considérer  les  choses  de  cette  façon  ;  car  le  mpt  pro*^ 
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drôme  a  une  signification  complètement  en  harmonie  avec  cette 
manière  déconsidérer  les  faits  ;  mais  comme  on  a  pris  ce  même 
mot  dans  un  sens  tout  difTérent,  il  en  résulterait  qu'on  ne  s'en- 
tendrait plus  le  moins  du  monde  sur  les  prodromes,  si  on  éten- 
dait ainsi  leur  durée  à  tous  les  temps  de  la  maladie.  Plus  nous 
avançons  et  plus  nous  voyons  que  dans  notre  science,  plus  peut- 
être  que  dans  toutes  lies  autres,  il  faut  bien  s'entendre  sur  la 
^'aleur  des  niots. 

Conclusions  relatives  aux  prodromes, 

*«^.  Que  conclure  de  tout  ceci  ?  C'est  que  l'on  ne  doit  en- 
tendre comme  prodromes  que  les  symptômes  qui  précèdent  le 
début  apparent  et  significatif  de  la  maladie  ;  c'est  que  le  pro- 
drome est  déjà  une  véritable  invasion;  c'est  qu'il  vaudrait 
mieux  rayer  ce  mot  que  de  s'en  servir ,  car  il  repose  sur  la 
fausse  idée  de  l'individualité  des  maladies.  Dès  qu'il  y  a  symp- 
tômes, il  y  a  des  organes  en  souffrance ,  il  y  a  donc  alors  un 
mal  que  le  médecin  doit  chercher  à  connaître  ;  ces  symptômes^ 
quelque  légers  qu'ils  soient,  accompagnent  ou  expriment  une 
lésion;  c'est  celle-ci  qu'il  faut  combattre  ;  plus  tard,  sans  dou- 
te, il  pourra  se  développer  des  lésions  différentes  et  des  acci*^ 
dens  nouveaux,  eh  bien  !  ce  sera  alors  le  cas  de  les  attaquer  à 
leur  tour.  Que  le  médecin  cherche,  à  force  de  sagacité,  à  démé-^ 
1er  par  la  connaissance  de  la  cause,  par  les  phénomènes  ob^ 
serves,  par  les  données  pathologiques  les  plus  variées,  quel 
sera  l'enchaînement  des  lésions  et  des  aceidens  ultérieurs  ;  qu'il 
cherche  à  deviner  et  à  prévenir  ces  aceidens,  rien  de  mieux  ; 
mais  tout  cela  tient  à  l'histoire  de  la  succession  et  des  complicu- 
tions  des  phénomènes  morbides  et  des  états  organo-pathologi- 
ques.  L'admission  des  prodromes  n'éclaire  en  rien  ce  sujet,  et  il 
faut  se  conduire  relativement  aux  phénomènes  propathiques  ou 
prôdrômiques,  comme  on  le  ferait  pour  ce  qu'on  appelle  la  ma- 
ladie déclarée.  En  somme,  ce  qu'il  faut  encore  faire  lors  de  Té- 
tât initial  d'une  maladie,  c'est  d'étudier  les  organes  malades, 
les  phénomènes  auxquels  ils  donnent  lieu  et  les  combinaisons 
des  états  organo-pathologîques  existantes. 
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CHAPffVRIS  III. 

INVAHOM  DN  MALÀMSS. 


ment  en  rapport  avec  la  maladie.  Elle  difTérerait  d«  proéràm» 
en  ce  que  celui-ci  «çmblerait  presque  étranger  k  TafTection  qu'il 
pi*écède,  tapdis  qu^  l'invasion  serait  évideaiment  le  coip^i^B- 
(^eipent  de  celle-rçi.  Voici  deux  exemples  d'invasion ,  avec  deux 
fojrajes  très  différentes  : 

JExemplef  éi'inm»iQfi$  ai§^uë  et  fran^h^,  et  lente  au  p^scurfi. 

9MI«  Un  homme  ayant  ou  non  éprouvé  des  nisilai^e^»  de« 
lassitudes  spoptanées ,  etc.  (prodromes),  est  tout^-covp  mm 
d^uB  fifissoB  violent  ;  son  corps  tremble,  ses  dents  sont  le  ^î^i^ 
de  eiaquemens;  puis,  il  éprouve  une  vive  cbaleur,  et  bientôt  il 
ressent  une  douleur  de  cèté,  crache  du  sang,  et  est  â^fin 
attdot  d'une  pneumonite ,  qui  parcourt  ses  différeiiteii  pét 
riodes. 

sst«  Ce  cf  étoi,  qui  suit  le  prodrome,  est  r«nvii«îatt  de  lama*- 
ladte ,  qai  est  ici  très  marquée,  très  fixe,  et  qui  semble  eoastî-' 
Hier,  pour  les  vitalistes,  le  commencement  de  la  réactic», 

^as.  Un  autre  homme  éprouve  un  affaiblissemanl  gèlerai  ; 
pei|  à  peu  son  appétit  languit ,  il  maigrit,  tousse  un  peu,  pni^t 
davantage;  crache  du  sai^;  il  continue  à  tousser;  le  soir,  un 
peu  de  ohaleur  et  de  soif  siurviennènt  ;  plus  tard,  il  y  a  de  kl 
sueur  et  du  dëvoiement,  et  voici  qu^es  percutant  et  en  auseul** 
tant  la  poitrine,  on  y  trouve  de  larges  cavernes.  Ce  malheureux 
est  atteint  d'une  pneumo-phypiie. 

9SS.  Dans  ce  eps,  l'invasion  est  lente.  On  ne  sait  où  est  le 
prodrome,  où  est  le  début  du  mal.  On  ne  pourrait,  dana 
l'histoire  de  la  maladie,  fixer  le  jour  de  son  apparition  pre- 
mière. 

Nuances  vnrié9$  4*invii^sion  ettire.  ms  emtrimM' 

984«  Or,  entre  ces  deux  termes  extrêmes  :  l'un  dans  lequel 
les  accidens  ont  été  très   marqués  au  début,  l'autre  où  ils  se 
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sont  en  quelque  sorte  déclarés,  pour  ainsi  dire,  à  Tinsu  du  ma- 
lade et  du  médecin,  il  y  a  des  nuances  nombreuses  qui  font 
que  rinvasion  est  infiniment  variable  dans  une  foule  d'affections. 
Dans  une  maladie  réputée  la  même,  il  arrive  parfois  que  tantôt 
le  début  est  très  rapide,  très  appréciable,  et  que  d'autrefois  il 
est  très  lent. 

Caractères  de  Vinvasion  dans  les  maladies  océiques  et  chroniques. 

98&.  En  général,  dans  les  affectioosditesocéïques,  aiguës,  ou 
(inipar  courent  leurs  périodes  avec  promptitude^  l'invasion  est  très 
marquée.  Dans  les  maladies  chroniques  ou  lentes,  le  début  est 
le  plus  ordinairement  peu  évident  et  en  quelque  sorte  insidieux. 
Toutefois,  cette  règle  générale  souffre  de  très  nombreuses  ex- 
ceptions, et,  par  exemple,  on  voit  souvent  la  pneumo-phy- 
mie  présenter  une  iavasicm  très  aigué,  se  manifester  sous  Tappa- 
rence  d'une  bronchite  intense,  et  peu  à  peu  les  symptômes  océi- 
ques ou  aigns  tomber  pour  être  remplacés  par  des  phénomènes 
d'une  grande  lenteur  dans  la  succession  de  leurs  périodes.  Eti 
effet,  il  faut  avouer,  avec  M.  Dubois  (d'Amiens),  qu'il  est  fort 
difficile  de  tracer  une  ligne  de  démarcation  nette  et  précise  en- 
tre les  affections  dites  aiguës  et  les  maladies  dites  chroniques , 
parce  qu'il  en  est  parmi  elles  de  tantôt  rapides  et  de  tantôt  lentes 
dans  leur  marche,  et  parce  qu'il  en  est  aussi  dont  les  périodes  se 
succèdent  d'une  telle  façon  qu'on  pourrait  tout  aussi  bien  les 
rapporter  à  la  catégorie  des  organo-pathies  océïques  qu'à  celte 
des  maladies  chroniques . 

Importance  de  Vétude  de  l'invasion. 

936*  Quoi  qu'il  en  soit,  l'étude  de  l'invasion  des  états  mor- 
bides doit  être  faite  avec  le  plus  grand  soin,  parce  qu'elle  est  fort 
importante  et  qu'elle  éclaire  beaucoup  de  points  obscurs  de  dia- 
gnostic et  de  pathologie.  Nous  ne  pouvons  offrir  ici  toute  la 
série  de  phénomènes  qui  sont  susceptibles  de  se  présenter  au 
début  des  maladies,  ce  que  l'on  a  cherché  à  faire ,  au  moins 
en  partie,  dans  quelques  ouvrages  de  pathologie  générale. 
Si  Ton  en  agissait  ainsi ,  ce  serait  tracer ,  en  raccourci ,  le 
tableau  de  la  symptomatologie  toute  entière.  Nous  renvoyons , 
pour  les  détails,  à  la  pathologie  spéciale  ;  insistons  encore  ici 
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sur  cette  remarque,  faite  à  Toccasion  des  prodromes»  c*estquc» 
lorsderinvasion  d'une  maladie^  il  faut  étudier  avecle  plus  grand 
soin  les  éicmens  organo-pathologiques  de  cette  époque  du  mal» 
attendu  que  ceux  qui  existent  alors  sont  souvent  du  même  genre 
que  les  états  morbides  ultérieurs,  et  que  d'autrefois  ils  en  diffèr 
rent  essentiellement* 


CHAPITRK  IV. 

RBIATIF  A  DIVERSES  CIRCONSTANCES  DES  MALADIES. 


Jugmmty  état^  déclin, 

989.  11  est  une  distinction  purement  scholastique  que  Ton  a 
établie  entre  les  périodes  des  maladies,  et  qui  consiste  à  les  di- 
viser en  périodes  :  d'augment  ou  d'accroissement ,  à* état  ou 
d'affection  parvenue  à  son  plus  haut  degré,  et  de  déclin  ou  de 
diminution  successive.  C'est  ainsi  que  dans  une  rougeole  il  y  a 
un  temps  où  le  mal  va  toujours  en  croissant  jusqu'à  ce  que  l'é- 
ruption soit  bien  faite  ;  puis,  un  temps  où  il  semble  momenta- 
nément rester  stationnaire;  puis,  enfin,  un  autre  temps,  où  les 
symptômes  tombent,  et  où  la  convalescence  s'établit  peu  ù  peu. 
Ces  trois  étalsde  la  maladie  sont  souvent  assez  marqués;  mais, 
dans  une  foule  d'autres ,  ils  n'existent  pas.  Telle  affection , 
comme  une  hémorrhagie,  parvient  tout-à-coup  à  son  plus  haut 
degré  d'intensité  ;  telle  autre  va  toujours  en  augmentant,  jus- 
qu'à une  terminaison  fatale,  et ,  par  conséquent,  manque  de 
déclin  ;  et  il  en  est  enfin  qui  passe  presque  subitement  de  la  pé- 
riode d'augment  à  celle  de  déclin,  sans  quele  mal  reste  pendant 
un  temps  stationnaire. 

*•*•  11  ne  faut  pas  confondre  les  périodes  avec  les  degrés 
et  les  phases  d'une  maladie. 

Degrés  de  la  maladie, 

989«  Le  degré  d'un  mal  se  rapporte  à  son  intensité,  à  son 
énergie  ;  il  exprime,  suivant  les  adjectifs  qui  y  sont  joints,  son 
état  de  gravité;  il  ne  suppose  pas  un  état  fixe  de  la  maladie. 


DIVERSES  CIRCOIHSTANCËS  X»ES  MALADIES.  34Ô 

Périodes. 

940.  Le  mot  période  (1)  exprime  au  contraire  une  série 
ri  accidens,  iixe,  déterminée,  et  qui ,  arrivée  à  tel  temps  du  mal , 
doit  suivre  tel  ordre  ou  telle  succession»  et  doit  avoir  été  pré* 
cédée  ou  être  suivie  d'une  autre  période. 

La  division  de  certaines  maladies  en  périodes  parait  être  souvent  utile. 

941.  On  a  généralement  divisé  les  maladies  en  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  fiértoc/e«:  trois»  quatre,  cinq,  et  ainsi  de 
suite.  Cette  distinction  est  vraie  de  quelques  affections  en  rap- 
port avec  des  causes  toxiques  ou  miasmatiques,  et  qui  suivent 
dans  leur  cours  une  progression  assez  régulière.  C*est  ainsi 
que  Ton  peut  très  bien  diviser  la  petite  vérole  en  plusieurs  pé- 
riodes: celle  d'incubation  qui  se  rapporte  au  temps  où  le 
virus  a  agi  avant  de  se  manifester;  celle  d'invasion  où  se  dessi- 
nent des  phénomènes  généraux  ;  celle  d'éruption  où  une  der- 
mile  pustuleuse  se  déclare;,  celle  de  suppuration,  où  du  pus  se 
forme  danslespartiesdela  peau  affectées  ;  celle  de  dessiccation 
où  ce  pus  se  desséche,  et  enfin  celle  de  desquammalion  où  les 
croûtes  formées  par  le  dessèchement  du  pus  viennent  à  tomber. 
Dans  cette  affection  toutes  les  divisions  précédentes  peuvent 
être  quelquefois  saisies;  mais  elles  ne  peuvent  l'être  à  beaucoup 
près  toujours.  C'est  ainsi  que  souvent  chacune  de  ces  périodes 
anticipe  sur  la  période  qui  la  précède ,  ou  s'étend  dans  celle 
qui  la  suit,  chaque  période  est  parfois  vraie  d'un  bouton,  d'une 
pustule,  et  ne  l'est  en  rien  d'une  autre;  d'ailleurs  chaque  auteur 
n'admet  pas ,  même  pour  la  variole,  le  même  nombre  de  pé- 
riodes :  l'un  n'en  veut  que  trois ,  que  quatre  ;  l'autre  en  admet 
six,  et  davantage. 

La  division  de  la  maladie  en  périodes  est  souvent  très  vague. 

^ét.  Mais  cette  division  en  périodes  devient  bien  au- 
trement vague  et  obscure  alors  que  la  maladie  n'est  pas  fixe 
dans  sa  marche,  et  se  présente  avec  des  caractères  variés  ;  la 
plupart  désaffections  ne  se  prêtent  pas  à  la  distinction  dont  il 
s'agit,  elles  n'ont  point  de  périodes  régulières.  Ce  n'est  que  par 
des  analogies  forcées  qu'on  les  admet;  aussi,  suivant  le  caprice 

(r)  n«pi9^o?,  ciicuil,  de  nspl,  autour,  el  d'c^o;,  cliomin.  .;„ 
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de  chaque  écrivain,  on  augmente  le  nombre  et  Tespèce  de  pé- 
riodes de  chacune  d'elle.  Il  n'est  pas  jusqu'à  la  pneumo-phymie 
que  Ton  n'ait  divisée  en  plusieurs  périodes,  et  celles-ci  en 
phases  encore  phis  nombreuses. 

PhaiCM. 

fl48«  Le  moi  phase  (l)serapporte  plutôt  à  un  état  momen- 
tané delà  maladie,  à  Une  apparence  particulière  qu  elle  offre  , 
qu'à  une  série  fixe  et  déterminée  d*accidens  éprouvés  par  le 
malade.  Ce  mot,  d*origine  grecque,  appliqué  d'abord  à  la  con- 
templation des  révolutions  lunaires,  a  été  récemment  assez  lar- 
gement employé  en  médecine  ;  il  a  l'avantage  de  moins  particu- 
lariser des  époques  de  maladies,  qui  sont  loin  d'avoir  la  fixité 
qu'on  leur  prête  en  général  en  se  servant  du  mot  de  période. 

Stades, 

944.  L'expression  stades,  au  contraire,  se  rapporte  à  une 
série  en  quelque  sorte  mesurée  des  phénomènes  des  maladies. 
Il  est  évident  qu'il  a  été  pris  de  la  mesure  géométrique  dont  se 
servaient  les  Grecs  ;  suivant  Capuron  et  Nysten,  le  stade  serait  le 
cours  ou  la  période  d'une  maladie.  Pour  qu'on  puisse  se  servir 
du  mot  stade,  il  faut  que  la  limite  de  chaque  série  de  phénomènes 
qu'il  sert  à  désigner  soit  extrêmement  déterminée  et  très  dis- 
tincte de  la  série  voisine ,  aussi  est-il  à  peu  près  exclusivement 
consacré  aux  fièvres  intermittentes  dont  il  sert  à  désigner  les  al- 
ternatives successives  de  frisson,  de  chaleur  et  de  sueur. 

Accèty  attcigues,  paroscysuMs,  redoublemens,  intermiuiûn,  rémission. 

94&.  Les  accès  d'une  jnaladie  ne  sont  autre  chose  que 
l'apparition  des  phénomènes  qui  la  constituent  se  manifestant 
à  de  certaines  époques,  tandis  qu'à  d'autres  époques  le  mal 
n'existe  pas,  différens  en  ceci  du  paroxysme  (2)  dans  lequel  la 
maladie  augmente  d'intensité  à  de  certains  temps,  mais  ne 
cesse  point  de  se  manifester  dans  l'intervalle.  C'est  à  tort  qu'on 
l'a  confondu  avec  l'accès  en  l'appliquant  aussi  au  retour  des 
maladies  intermittentes  ;  on  a  généralement  réservé  le  nom  d'ac- 

(i)  (I>à9i(. 

(%)  n«poÇu(r{Aè;. 
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ces ,  pour  désigner  la  réunion  des  trois  stades  des  fièvres  inter- 
mittentes, bien  qu'on  Tait  aussi  employé  pour  certaines  névroses 
telles  que  la  rage  ;  toutefois  c^est  le  mot  attaque  qui  est  le  plus 
souvent  employé  pour  les  atteintes  des  symptômes  névrosîques'. 
Les  redoubiêmens  ne  diffèrent  guère  des  paroxysmes  qu'en  ce  que, 
dans  rintervalle  qui  sépare  les  premiers,  l'intensité  des  symp- 
tômes est  plus  marquée  que  dans  le  temps  qui  s*écoule  entre  les 
paroxysmes  ;  Tintermission  ou  l'apyrexie  (1)  est  l'époque  qui  a 
lieu  entre  les  accès  périodiques  ;  la  rémission  est  le  temps  qui 
correspond  à  l'intervalle  des  paroxysmes  ou  des  redoublemens. 

Types,  continuité,  rémittence,  intermittence,  périodicité. 

^46.  La  manière  dont  se  succèdent  les  divers  accès,  stades, 
paroxysmes,  redoublemens,  rémission,  d'une  maladie,  la  ma- 
nière plus  pu  moins  continue  avec  laquelle  les  accidcns  qui  la 
constituent  se  manifestent  a  reçu  le  nom  de  type  (2).  On  a  dit 
que  le  type  était  Tordre  suivant  lequel  les  symptômes  s'exaspè- 
rent ou  se  reproduisent.  Cette  définition  n'est  en  rien  conforme 
à  l'étymologie,  et  type  signifie  bien  plutôt  l'ensemble  général  du 
mal ,  l'aspect  que  ses  divers  symptômes  présente,  que  Tordre 
ou  la  succession  des  accidens. 

»4».  Le  type,  appliqué  aux  maladies  se  rapporte  surtout  à 
leurs  conditions  de  continuité,  (le  rémittence,  d'intermittence 
et  de  périodicité;  dan^  le  type  continu^  Taffection  dure  sans 
cesse  ,  d'une  manière  à  peu  près  constamment  égale  ;  dans 
le  type  rémittent  il  y  a  des  paroxysmes,  des  redoublemens,  des 
exacerbations  ;  dans  le  type  intermittent  il  y  a  des  accès ,  sou- 
vent des  stades,  et  une  disparition  à  peu  près  complète  des 
accidens  dans  Tintervalle  de  ces  accès  ;  dans  le  type  périodique 
les  atteintes  du  mal  reviennent  à  des  époques  fixes ,  séparées 
par  des  intervalles  égaux  ou  à  peu  près  égaux ,  la  périodicité 
peut  se  manifester  dans  le  retour  des  accès,  des  paroxysmes  y 
des  redoublemens  ou  exacerbations  et  des  rémissions, 

Péviodicité, 

94Si*  La  pfrÎQdicité  e$li  Vuue  de%  circoa$t«'inca&  des  ma- 

(  f  )  D'à,  prKalif,  et  de  •m^\x\^,  fièvre. 
(a)  De  TUTTOç,  modèle,  forme. 
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ladies  sur  lesquelles  il  est  le  plus  urgentd'insister,  parce  qu  elle 
décide  très  souvent  du  traitement.  Chose  reoiarquable,  et  qui 
déconcerte  le  plus  les  calculs  et  les  raisonnemens  de  l'esprit 
humain  !  voici  qu'une  circonstance  de  la  maladie ,  un  simple 
attribut»  en  apparence,  a  une  telle  influence  sur  la  gravité  et  la 
curabilité  du  mal  que  ce  mal  diminue,  disparaît,  ou  est  prévenu 
seulement  par  une  médication  en  rapport  avec  cette  circon- 
stance ;  la  médication  dont  il  s'agit  n'est  autre  que  l'emploi  du 
quinquina  et  notamment  de  son  alcaloïde,  et  à  leur  défaut  de 
quelques  autres  médicamens  :  mais,  pour  que  de  tels  moyens 
réussissent,  il  faut,  avant  tout,  bien  constater  l'existence  de  la  pé- 
riodicité, et  c'est  surtout  lorsque  le  mal  sera  éminemment  inter- 
mittent et  périodique  à  la  fois  que  la  guérison  sera  plus  assurée. 
Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  fait  important  ;  bornons-nous 
seulement  à  noter  que  le  fait  de  la  périodicité,  dans  les  maladies, 
quoique  ne  paraissant  pas  lié  à  un  état  organique  déterminablc  à 
priori,  et  que  l'on  puisse  spécifier,  n'en  est  pas  moins  d'une  va- 
leur telle  qu'il  faut  le  considérer  comme  un  élément  de  maladie; 
comme  un  état  organo-pathologique,  par  cela  seul  que  la  pério- 
cité  existe,  elle  est  une  source  d'indication  spéciale  ;  il  faut  donc 
absolument  en  tenir  compte  et  n'épargner  aucune  peine,  aucun 
soin  d'observation  pour  constater  si  elle  existe  ou  si  elle  n'existe 
pas,  elle  doit  toujours  faire  partie  de  l'analyse  élémentaire  delà 
maladie,  et  ce  serait  une  grande  faute  de  la  négliger  dans  l'in- 
terrogation des  maladies. 

Renvoi  aux  maladies  epécialei. 

940*  Nous  renvoyons  pour  l'histoire  de  la  périodicité  à 
certaines  arfections  spéciales  dans  lesquelles  elle  est  surtout 
marquée,  c'est-à-dire  aux  névroses  et  aux  fièvres  dites  inter- 
mittentes ou  d'accès,  qui  pour  nous,  lorsqu'elles  sont  franches 
et  bien  caractérisées,  sont  un  résultat  de  souffrances  variées  de 
la  rate  ou  de  splénopathies  ;  bornons-nousà  dire  ici  qu'on  a  divisé 
les  maladies  périodiques  en  diverses  espèces,  suivant  le  laps  de 
temps  qui  s'écoule  entre  leurs  accès  ou  leurs  paroxysmes. 

%JM.  On  donne  aux  accès  fébriles,  névralgiques  ou  né- 
vropathiqu^ ,  les  noms  suivans  en  rapport  avec  leur  retour  à 
telle  ou  telle  époque  : 
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Types  divers  des  accès  et  des  attaques. 

1°  Quotidiens  :  ils  se  manifestent  chaqae  jour; 

2^  Tierces  :  ils  ont  lieu  de  deux  jours  Fun  ; 
l^  3o  Double-tierces  :  ils  ont  lieu  tous  les  jours  ;  mais  Taccès 
d'aujourd'hui  correspond  à  celui  du  surlendemain,  et  celui  de 
la  veille  est  du  même  genre  que  celui  du  troisième  jour  qui  la 
suit  ; 

4''  Us  sont  tierces  doublés,  quand  il  y  a ,  de  deux  jours  Tun, 
deux  accès  par  jour. 

5°  Les  accès  sont  quartes,  quand  ils  se  manifestent  tous  les 
quatrièmes  jours. 

6<>  II  est  rare  que  les  fièvres  d'accès  se  manifestent  à  des  épo^ 
ques  plus  éloignées;  mais  il  en  arrive  fréquemment  ainsi  pour 
d'autres  névropathies,  telles  que  celles  auxquelles  on  donne 
généralement  le  nom  de  névroses  et  qui  se  déclarent,  dans  cer- 
tains cas,  tous  les  cinq,  huit,  dix ,  quinze  jours,  et  même  tous 
les  mois. 

9&i*  Il  y  a  sans  doute  beaucoup  d'autres  variantes  dans 
tes  périodes  du  retour  des  accès  ;  mais  ce  que  nous  venons  de 
dire  suffit  pour  l'intelligence  du  sujet  et  pour  comprendre  ce 
que  nous  aurons  à  dire  plus  tard  sur  les  maladies  spéciales. 

Caractère  des  maladiei* 

9&9.  Le  caractère  de  la  maladie  s'entend  de  l'ensemble  de 
ses  phénomènes,  des  circonstances  spéciales  en  rapport  avec 
le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement,  circonstances  qui  lui 
donnent  une  physionomie  qui  lui  est  propre  et  qui  n'appartient 
qu'à  elle.  Souvent  c'est  la  cause  qui  donne  à  la  série  d'accidens 
observés  le  caractère  qui  la  distingue ,  c'est  ce  que  nous  aurons 
plus  tard  l'occasion  dénoter  par  rapport  aux  affections  qui  sé- 
vissent à  la  fois  sur  un  grand  nombre  d'hommes ,  ou  sur  les 
habitans  d'une  contrée  (maladies  épidémiqnes  et  endémiques). 

Formes. 

^S8«  Il  est  peu  de  mots  dont  on  ait  plus  abusé  que  de 
celui  de  formes  ;  on  a  désigné  par  cette  expression  l'aspect  gêné- 


rai  qu'offre  une  maladie  ;  de  telle  sorte  qu'on  a  dit  :  une  maladie 
est  une  unité ,  une  chose  ;  cependant  it  faut  avouer  que  cette 
unité,  cette  cheae^^  estloio  de  $e  présenfter  toujours  tottala  même 
apparence,  avec  une  série  de  sym|>tômeaidettiîque$;  loimde  là, 
très- souvent  elle  offre  des  j^iénotnèiies  très  diffërens  de  ceux 
auxquels  elledoaMUw  daa»  d'autre»  cas^;  pour  exprimer  ^etce 
dWer&ité  d'a«pei(st  on  a  adopté  la  mot  forme,  ainsi  Toe  a  ftjoitfé  : 
l'affection  typhoïde  est  une  maladie,  une  unité  ;  tantôt  elle  doia^ 
lieu  à  des  symptômes  que  le&  anciens  désignaleat  sous  \t  nom 
d'état  bilieux ,  elle  a  alors  la  forme  bilieuse  ;  tantôt  elle  es^aceomh 
p^gnée  des  phénomènes  ditf  mu^ueux ,.  alors  c'est  de  k  forme 
muqueuse  qu'il  s'agit;  d'autrefois ,  le  cortège  d'aiceiden$  <)és*^ 
gnés  par  Pinel  sous^  la  dénominatian  d'état  adya^inique 
constitue  les  priocipaux  symptônies  de  la  fièvre  typhoïde  ^m 
revêt  alors  h  forme  adymtmicijyie ,  et  ainsi  de  suite  des  formes 
inflammatokres^,  ataxiques,  e^c. 

^J^4km  Or,,  comme  oa  e&t  très  enclin  à  l'imîtatien^'ilest  arrivé 
que  les  auteurs  modernes  ont  fait  pour  un  grand  nopalMPe  de 
maladies  ce  que  l'on  avait  fait  peur  les  fièvrt^s  typboïde»  f  et 
que  chaque  affeaion  a  présenté  des  diviska^ns*  et  des  sous-* 
divisions  en  rappelât  avec  les  formes»  cpi'on  Uii  attrifaïudit*  La 
maladie  des.  reias  avec  albumisurorrhée,  le  diabèt^i  l'entérite , 
la  pneumonite,  etc. ,  ont  eu  des  formes  spéciales  qui  les  divi- 
saient chacune  en  plusieurs  catégories  qui,  parfois,  n'avaient 
ent^  eUes  ri^n  de  semblable. 

frUSt*  Cette  manière  de  eoneevoir  la  maladie  n'eM  peine  eo 
bonne  logiqiae  admiséble.  EUe  n'a  d'imtre  source  que  la  {lier-' 
soiiittficalion,  très  fausse  en  ptiâcipe,.  de  cette- maladie.  0«a 
supposé  tout  d'abord,  cosime  n-eus  l'avons  dit,  cette  unité  mor- 
bide,  et  voyant  que  cette  unité  n'était  pas  uae  u^é,  mais^  biea» 
des  séries  de  phéBoaiènes  forivariaUes^  elk  a>  voulu  particakiri- 
ser  ces-séries  et  o»  a^consacré  pour  les  désigner  le  motde  fonnaes* 
C'étaiidiéjÀ  mieux  ^  il  est  vrai,  que  d'aduietii^ l'unité  absolue  ; 
mais  ce  n'était  pas  aller  assez  loin  et  partir  de  la  véritable  base, 
c'est-à-dire  de  l'étude  organique.  C'était  diviser  la  maladie  par 
des  eoUeoéonis  symptonatiqu^  infmimciiit  varîabldS,  etifuî 
diflSéraiietit  le  plue  soldent'  encore  dam  ehaeiiDe  ée9  dirisianH 
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admises.  Il  fallait  partir  des  états  organiques^  des  phénomènes 
matériels  et  alors  on  aurait  vu  qu'il  ne  s'agissait  point  de  formes, 
mais  de  divers  états  orgaptofMiicdeigi^iieteomcidans  ;  autant  de 
malades  atteints  d'une  affection  dite  la  méme/autant  de  collec- 
tions diverses  de  symptômes;  il  faudrait  donc  autant  de  formes 
de  maladies  qu'il  y  aurait  de  malades,  et  ceci  rentrerait  dans  l'o- 
pinion que  nous  défendons  :  c'est  que  ce  n'est  point  une  maladie 
qu'il  s^agit  d'étudier,  mais  bien  des  états  organiques  sur  des 
hommes  malades,  états  développés  sous  l'influence  de  causes 
variées  et  suivant  une  marche  variée  aussi  en  raison  de  ces  cau- 
ses, des  circonstances  organiques,  et  ((es  modificateurs  qui 
îigissent  pendant  la  durée  du  mal. 

On  fte  pfHt,  9H  botme  logifm,  aé^m9tin  ittftfoannfs  variéM  il  086  msUdit. 

S  JHI.  Nous  ne  voyons  donc  dan»  tes  formes  que  des  com- 
pficacions  d'états  organo^pathologiqxres  ;  s'il  y  a  des  formes 
dîfférefttes  à  une  mafadïe,  c'est  que  cette  maladie  n*est  pas  la 
ftiéme  dan»  les  deux  cas  où  les  formes  sont  diverses  ,•  et  nons 
n'admettons  en  rien  que  !a  division  d'une  maladie  en  formes 
variées  doive  être  adoptée. 

Le  mot  forme  ivmg^né  pour  défendre  le  nitmérisme. 

^M.  Il  senable  que.  le  not  fmsx^  ait  été  ecaploy^  efpliiâ 
tard  prodigué,,  pour  parsr  ^w  attaquer  vigoureuses  qui  avaient 
(ibranlé  si  fortejifteiit  la  métbode  ouvériqiie.  Comme  oa  avait 
reproché  avec  raisosàc^k-^ei  d^  réunir  des  chose»  malliple» 
p^our  en  faire  des  unkés ,  on  a  voulu  à  l'aide  de»  forme»  se  rap- 
procher de  l'unité;  inais  mal^eud^asemôal,  en  descendânl  de 
divisions  de  formes  en  su]|>div.i»ô«$  déformes,  on  arrive  non 
pas  à  Vindivklustiité  du  œal,  mais  à  riodividitailité  dm  malade  ; 
de  sorte-  qite  le  prunioriaiiie  iftenvMt  loiijeiws  des  iudivîdua- 
liiés  de  maladie  diffé^tnies  ^re  elte»  imi  par  ne  plus  être 
admjlsafbl^* 
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CHAPITRE  W. 

DB9  CRISBS  BT  DES  JOURS  CRlTfQUBS. 


ftftS.  On  entend  en  général  par  le  mot  crise  un  change- 
ment notable  en  bien  ou  en  mal  survenu  dans  la  maladie.  Tou- 
tefois cette  expression  prise  dans  une  acception  aussi  étendue 
se  rapporterait  à  presque  toutes  les  modifications  survenues  dans 
les  affections  dont  le  corps  de  Thomme  est  susceptible,  et  à 
presque  toutes  les  périodes  de  celles-ci.  Aussi  a-t-on  cherché  à 
limiter  ce  qu'on  doit  entendre  par  cette  expression  que  Ton 
trouve  si  largement  employée  dans  les  écrits  des  médecins  qui 
ont  précédé  l'époque  moderne,  t  II  y  a  crise,  dit  Hippocrate, 
dans  une  maladie,  lorsqu'elle  augmente  ou  diminue  considéra- 
blement ,  lorsqu'elle  dégénère  en  une  autre  ou  lorsqu'elle  cesse 
entièrement.  >  Il  est  des  auteurs  qui  n'ont  admis  de  crises 
que  dans  les  cas  où  une  évacuation  naturelle  venait  se  joindre  à 
un  changement  remarquable  survenu  dans  la  maladie ,  etc.  : 
en  définitive  personne  ne  peut  nier  qu'il  y  ait  des  changemens 
dans  les  maladies,  et  que  souvent  ils  sont  accompagnés  d'éva- 
cuations naturelles  ;  dans  ce  sens  il  n'est  pas  de  médecin  qui 
n'admette  de  crises ,  dont  les  unes  sont  salutaires  et  condui- 
sent  à  la  guérison,  soit  d'une  manière  graduée  (/ysû,  ioluîio) , 
soit  d'une  manière  brusque  ;  et  dont  les  autres  ont  une  fâcheuse 
terminaison.  On  a  aussi  distingué  les  crises  en  régulières  ou  ir- 
régulières, complètes  ou  incomplètes,  etc.  On  les  a  divisées 
suivant  qu'elles  avaient  lieu  sur  tel  organe  ou  sur  tel  autre,  sur 
certains  tissus  :  tels  que  le  dermoïde ,  le  muqueax  ;  ou  sur 
certains  autres  :  tels  que  le  séreux,  le  glandulaire,  le  cellulaire, 
le  nerveux.  On  a  regardé  certaines  éruptions  telles  que  l'herpès 
des  lèvres,  lepemphygus,  ou  encore  certains  troubles  de  sen- 
sibilité ou  d'innervation  comme  critiques ,  etc. 

Qu9ition$  importantBê  qui  se  rapportent  aux  crises» 

^S9*  Mais  ce  qui  n'est  pas  dans  l'opinion  de  beaucoup  de 
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médecins,  ce  qui  pour  quelques  uns  est  en  quelque  sorte  le 
résumé  de  tonte  une  doctrine  médicale,  c'est  de  considérer  les. 
crises  comme  des  actes  de  l'organisme,  dirigés  par  la  nature , 
vers  rélimination  de  la  cause  du  mal. 

#•#•  Chacun  admet,  par  exemple,  qu'une  abondante  éva- 
cuation de  crachats  dans  la  pnenmonite  se  manifeste  parfois 
lorsque  le  mieux-étre  survient;  que  la  sueur  coule  abondam- 
ment dans  le  dernier  stade  d'une  fièvre  d'accès  au  moment 
où  celui-ci  se  calme  ou  cesse  ;  que  l'hydropénitonie  qui  se  dis-- 
sipc  est  souvent  accompagnée  d'une  abondante  sécrétion  d'u- 
rine :  or,  dans  ces  phénomènes  de  sécrétion,  les  uns  voient 
seulement  une  conséquence  de  la  diminution  ou  de  la  cessation 
de  la  maladie,  tandis  que  d'autres  croient  que  sous  l'influence 
.  de  la  nature  (Hippocrate) ,  de  Tâme  (Stahl) ,  du  principe  vital 
(Barthez),  etc. ,  il  se  passe  un  phénomène  de  réaction,  de  coc- 
tion,  etc. ,  dont  le  résultat  est  l'évacuation  qui  est  suivie  du 
rétour  à  la  santé. 

#•1  •  C'est  dans  ce  dernier  sens  seulement  que  l'on  doit  admet- 
tre les  véritables  crises.  C'est  dans  ce  même  sens  qu'on  t  été  écrits 
les  aphorismes  ou  les  sentences  suivantes  :  et  eo  ducendum  quo  na- 
turavergit;  medicus  minister  est  naturœ  et  interpres;  sipurgare 
confert  et  facile  ferunt;  natura  sanat,  medicus  curât  morbos^  etc. 
Cette  manière  de  voir  conduit,  si  l'on  est  logique,  à  observer  les 
phénomènes ,  à  éviter  l'action  de  tous  les  modificateurs  ;  à  lais- 
ser agir  la  nature  ou  du  moins  l'organisme;  à  s'en  rapporter  à 
l'expectation,  et  par  conséquent  à  s'abstenir  de  toute  médica- 
tion active.  Ce  n'est  pas,  il  faut  l'avouer,  qu'un  très  grand  nom- 
bre de  partisans  des  crises  s'en  rapportent  à  elles  pour  la  gué- 
rison  de  leurs  malades;  bien  souvent  ils  agissent  avec  vigueur, 
mais  dans  ce  cas  ils  ne  sont  nullement  conséquens  avec  leurs 
principes;  car,  pour  suivre  ces  principes,  il  faudrait  laisser  agir 
la  nature. 

Que  faut^il  penser  des  crises  ? 

SS9.  Que  faut  il  penser  des  crises?  D'abord  il  n'est  pas 
douteux  que  très  ordinairement  beaucoup  de  maladies  guéris- 
sent avec  des  évacuations,  bien  qu'il  y  en  ait  d'autres  qui  se  dis- 
sipent sans  que  des  pertes  de  liquides  surviennent  ;  rien  ne 
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proitve  cfue  ce  soient  ces  évùcuatlons  quigiiérisseiit,  et  1res 
souvent  il  semble,  comme  le  voulait  Broussaîs,  qnela  déperdi- 
tion de  liquide  qu'on  observe  soit  le  résultat  plutôt  que  la 
cause  du  retour  à  la  santé.  Citons  tin  exemple  pour  être  plus 
clair  :  un  homme  est  atteint  d'une  hydropéritonie  ;  Turine  ne 
coiile  pas  parce  que  le  liquide  déposé  dans  te  péHtoihe,  n'étant 
pas  absorbé^  est  eh  moins  dans  la  proportion  du  JSuidè  sécrété 
par  les  reins  ;  supposons,  de  plus,  qu'uii  obstacle  au  cours  du 
sang  dans  le  foie  ait  été  la  cause  dé  ce  défaut  d'absorption  sé- 
reuse, et  ad  mettons  aussi  que  cet  obstacle  vienne  à  être  levé;  alors 
le  fluide  séreux  sera  résorbé,  reporté  dans  le  sang ,  la  quantité 
d'urine  augmentera  :  or,  n'est-il  pas  évident  que  le  liquide  qui 
s'écoule  n'est  pas  ce  qui  guérira  ;  que  ce  ne  sera  pas  là  ufle  véri- 
table crise,  niais  que  l'urine  coulera  seulemerit  parce  qlie  te  cir- 
constance qui  empêchait  la  libre  circulation  du  sabg  dans  les 
veines  du  foie  aura  cessé  d'exister? 

9G3.  Or,  ce  qui  est  vrai  de  ce  cas  particulier  l'est  d'une 
foule  d'autres ,  et  le  plus  ordinairement  l'évacuâtibn  <)n'on 
observe  est  le  résultat  du  mieux-être  survenu  sous  l'influeticc 
dé  quelque  cause  ayant  agi  précédemment  à  l'évacuation. 

Obscurité  des  phénomènes  critiques.  Il  en  est  cependant  d'explicables. 

90â*  D'ailleurs,  la  plupart  des  cas  que  l'on  a  cités  en  fa- 
veur des  crises  proprement  dites  sont  plus  ou  moins  incomplets, 
ou  tiennent  à  des  phénomènes  complexes  et  obscurs.  En  voici 
quelques  uns  :  un  ulcère  se  tarit;  survient  une  maladie  aigUê 
du  poutnon;  celle-ci  parcourt  ses  périodes,  et  l'ulcère  reparaît: 
or,  dit-on,  la  réapparition  de  l'écoulement  par  l'ulcère  a  été 
te  crise  de  la  maladie.  Voici  un  cas  de  fièvre^  le  mal  est  resté 
stationnaire  ;  le  septième  jour  on  examine  l'urine,  et  elle  est  très 
sédimentetise;  et  en  même  temps  il  y  a  un  amendement ,  puis 
une  disparition  des  symptômes,  etc.  :  or,  on  arguë  de  ces  faits 
qu'il  y  a  eu,  dans  ces  deux  cas,  une  action  dépuralrice,  provo- 
quée par  la  nature,  et  dont  les  conséquences  ont  été  la  suppu- 
ration de  l'ulcère,  ou  le  sédiment  de  l'urine. 

9S5^«  De  tels  phénomènes  peuvent  être  parfois  le  résultat 
d'une  simple  comcideneé/et  d'autrefois  ils  tiennent  à  raccom- 
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pHsseméM  mé^aié  des  Tôhctiotts  dâii^  l'ëtât  de  matadie.  Par 
exemple,  dans  la  plupart  des  tolleclions  de  symptômes  réitnis 
sous  lé  nom  de  fièvres ,  là  ^neWS*  est  âboiidante  :  or^  quand  il 
en  arrive  àihsî,  l^irine  contient  moins  ûe  sét*osité  ;  partant  elle 
renfertafe  propôrtîonnétalent  phis  de  matériaux  solides.  Consé- 
quence :  c'est  que  ces  matériaux  doivent  avoir  plus  de  ten- 
dance à  se  précipiter  ;  de  là  des  sédimensabondans  qui  ne  sont 
en  rien  rel'fet  d'une  réaction  critique,  mats  qui  résultent  de  la 
succession  inévitable  des  phénomènes  et  de  la  marche  naturelle 
des  fonctions. 

'  De  ce  que  certains  phénomènes  critiques  sont  obscurs,  il  ne  s'en  suit  pas 

qu'ils  tiennent  à  une  cause  métaphysique. 

SHO*  De  ce  qu'il  est  un  bon  nombre  de  phénomènes  dits 
critiques  qu'on  ne  pourrait  expl^tiet»  aussi  facîleihent,  cela  ne 
prouve  eu  rieh  qu'il  faille  avôl^  mcôurs  à  Tadmission  de  ces 
actes  dépurateurs  organisés  paï*  uti  tigent  métaphysique  tel 
que  celui  qu'on  a  supposé.  L'organisation,  parcela  Seul  qù^elle 
existe,  par  cela  seul  qu'elle  est  constituée  pour  entretfenîrîa  Sié, 
est  disposée  de  façon  à  résister  avec  plus  on  Aloitls  d'avantage  auk 
circonstances  qui  tendent  à  laî  détruire;  de  feçon  anssîàirépàt*er 
ies  atteintes  qui  lui  sont  portées,  elàcequei'ordreserâtaWfese 
spontanément  alors  qu'il  a  été  momehtanéiAent  troublé  :  ihaî^ 
»  fcéla  ne  veut  pas  dire  qu'il  y  ail  là  Une  sorte  de  forcte  hypér- 
mécaniquequi  régisse  cette  organisation  et  qui  décidé  des  ^ott- 
vemens  critiques  et  thérapeutiques. 

Les  crises  sont  rares  ;  elles  ne  seraient  que  des  exceptions  aiix  faits  gé- 
néraux, 

8^*.  D'ailleurs,  dans  l'immense  majorité  dés  cas,  lesitïéîf- 
ieurs  observateurs  ne  peuvent  découvrir  ces 'crîseè  tVtités.  Il  es^ 
rare,  et  très  rare,  qu'on  lés  voie  complètement  destinées  ;  te 
seraient  là  des  exceptions  et  nôik  des  règles  :  par  conséquent 
elles  ne  pourraient  servir  de  bases  et  de  règliès  à  la  conduite  Ah 
praticien  qui,  le  plus  ordinairement,  ne  peut  tes  prévoii*  et  se 
diriger  en  conséquence  ;  tout  ce  qu'on  peut  dire,  t'est  que  dah^ 
les  cas  ôù  le  mal  ne  cotnpromet  pas  la  vie.  dans  ceuX  où  l'expé- 
rience a  appris  que  quelques  jours  de  patience  amènent  la 
guérison  du  mal  sans  qu'ilsoît  besoin  de  saignées,  dé  purga- 

23, 
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tifs  OU  de  vésicatoires ,  il  est  de  règle  de  faire  ce  qa'on  appelle 
derexpectation  et  de  s'en  rapporter  à  la  tendance  naturelle  qu'a 
l'organisation  à  revenir  à  l'ordre,  c*est-à-dire  à  la  santé  ;  que  si, 
au  contraire,  la  vie  est  en  danger,  l'expectation  ne  serait  point 
une  œuvre  de  sagesse,  mais  bien  d'une  pusillanimité  coupable. 

Vidét  deê  cri$e$  est  née  de  l'individualisation  de  la  maladie. 

9G9«  Il  faut  TaVouer,  du  reste,  c'est  encore  la  malheureuse 
idée  de  l'unité ,  de  l'individualité  de  la  maladie  qui  a  conduit 
à  cette  doctrine  des  crises.  Puisqu'on  a  supposé  que  la  mala- 
die était  une  chose  fixe,  elle  a  dû  avoir  un  cours  régulier  et  se 
terminer  par  certains  actes. 

Doctrine  de$  Jours  critiques. 

SSO.  On  a  encore  admis  que  les  terminaisons  par  les  crises 
devaient  avoir  lieu  à  des  époques  déterminées.  De  là  l'opinion 
antique  d'Hippocrate  et  de  ses  successeurs  sur  les  jours  criti- 
ques. Ils  pensaient  qu'à  de  certains  jours,  et  notamment  les  7®, 
14'',  20®,  27^,  34",  etc.,  des  crises  se  manifestaient  ;  que,  dans 
d'autres  jours,  les  4®,  11®,  17®,  24®,  etc.,  il  se  passait  certains 
phénomènes  qui  annonçaient  la  crise  à  venir;  que  d'autres 
jours  étaient  non  décrétoireSy  les  2®,  8®,  10',  12®,  13®,  15®;  enfin 
d'autres  jours ,  appelés  intercalaires ,  semblaient  ne  durer 
dans  la  maladie  que  pour  tenir  de  la  place,  c'étaient  les  3®,  5^, 
6® ,  9%  etc. 

S90.  Hippocrate  parait  n'avoir  adopté  la  doctrine  des  jours 
critiques  qu'avec  réserve,  et  il  admettait  un  grand  nombre  d'ex- 
ceptions. Galien  fut  plus  loin,  et  affirmait  que  certains  jours 
étaient  constamment  heureux,  et  que  d'autres  ne  l'étaient  pas. 
C'était  appliquer  à  la  médecine  les  idées  superstitieuses  des 
anciens  sur  les  jours  fastes  et  néfastes.  Il  s'est  trouvé  plus  tard 
des  observateurs  qui,  tels  que  Forestus  et  Dehaën,  ont  cru 
remarquer  la  terminaison  plus  fréquente  des  maladies  aux 
jours  critiques  ;  mais  la  majorité  des  praticiens  modernes  n'ad- 
met point  la  réalité  de  ces  idées  antiques. 

L'époque  de  l'invasion  et  de  la  crise  est  douteuse,  partant   on  ne  peut 

fixer  positivement  le  Jour  critique. 

«Il,   Avani  d'établir  comme  vraies  ces  opinions  sur  les 
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joui's  critiques  admises  par  l'antiqniié,  bien  que  controversées 
avec  chaleur  parCelse  ,  il  aurait  d'abord  fallu  fixer  le  jour  de 
rinvasion  ,  et  c'était  toujours  ce  qu'on  ne  faisait  pas.  Les  uns 
comptaient  à  dater  de  ce  qu'on  a  depuis  appelé  les  prodromes;  les 
autres  à  partir  du  frisson.  Quand  il  n'y  avait  pas  eu  d'époque 
fixe  pour  l'apparition  première  des  phénomènes ,  on  avançait 
ou  Ton  reculait  arbitrairement  et  à  son  insu  le  temps  d'où  l'on 
datait,  et  cela  pour  l'accorder  avec  la  doctrine  des  jours  criti* 
ques,  de  sorte  qu'on  était  toujours  à  peu  près  sûr  d'avoir  une 
crise  à  l'époque  voulue.  On  en  faisait  ainsi  pour  l'époque  pré* 
cise  de  la  crise  qu'il  était  difficile  de  fixer.  Il  en  était  de  ceci 
comme  de  l'influence  des  phases  de  la  lune  sur  les  change- 
mens  de  temps.  Gomme  on  fait  partir  l'époque  de  ce  change- 
ment de  temps  tantôt  de  la  veille,  tantôt  du  lendemain  àxh  jour 
cil  les  diverses  périodes  lunaires  se  succèdent,  on  est  toujours 
à  peu  près  sûr,  en  comptant  ainsi,  que  les  modifications  surve- 
nues dans  l'état  de  l'atmosphère  seront  assez  rapprochées  de 
Tune  des  phases  de  la  lune. 

Les  maladies  n'étant  pas  des  unités,  on  ne  peut  guère  admettre  la  doctrine 

des  crises  et  des  Jours  critiques, 

^Kt*  Gomme  les  maladies  ne  sont  pas  des  unités ,  des  in- 
dividualités ;  comme  elles  sont  des  collections  de  phénomènes 
variables  et  qui  n'ont  pas  une  marche  rigoureusement  la 
même;  comme  elles  ne  sont  pas  analogues  et  entièrement  com- 
parables entre  elles,  il  en  résulte  que  l'on  ne  peut  admettre  la 
doctrine  des  crises,  et  encore  moins  celle  des  jours  critiques , 
qui  est  née  de  la  philosophie  de  Pythagore  sur  les  nombres  et 
de  la  tendance  naturelle  à  l'homme  vers  les  spéculations  méta- 
physicpies. 


CHAPITRE  iri. 

MARCHE  DES  MALADIES. 


99  S»  La  marche  des  maladies  est  l'ordre  suivant  lequel 
elles  parcourent  leurs  difTérentes  phases  ou  leurs  diverses  pé-* 
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r4odes.  C-esl  encore»  û  Von  vem,  la  manière  (lont  $e  succèdenl 
les  phénomènes  morbidea.  La  marche  des  maladies  e&x  très 
variée^  et  il  est  difficile  qu'il  en  soit  aptrement,  puisque  ces  ma- 
ladies sont  des  $issemblâge^  complexes  eux-mêmes  très  varia- 
bles, et  qui  ne  sont  jan^ais  parfaitement  identiques  entre  eux. 
Aussi,  non  seulement  la  marche  d'Vinp  affectjon  e^t-elle  diffë- 
pente  de  celle  d*une  autre  affection,  ^is  encore  cel^e  d'une 
maladie  ne  ressemble  pas  toujours  ^  celle  d'^^e  n^éme  maladie. 
Soit,  par  exemple,  deux  cs^s  de  petite  vérole  :  dans  Tun,  l'affec- 
tion marchera  de  la  nianière  la  plus  bénigne,  siiivrs^  en  quelq^es 
jours  des  périodes  prévaes,  et  se  terminera  complètement;  dans 
l'autre,  au  contraire,  il  surviendra  une  série  d'acpidefis  graves, 
funestes  mêmes  ,  qui  modifieront  inQf^ijfQent  l'intensité  de  1«) 
maladie,  la  durée  de  ses  périodes,  et  parfois  qiéme  l'époque  de 
l'apparition  de  ses  diverses  phases* 

fiiâ.  Aussi  est-il  fort  difficile  de  dire  quelque  cho^ede 
général  sur  la  marche  de$  maladies  qui  ne  se  rapporte  aux  cas 
particuliers  et  qui  soit  véritablement  utile.  Qq  peut  dirç ,  pe- 

pendant  ; 

1°  Que  certaines  affections  ont  une  marche  aiguë  ou  ôcéiqnc, 
c'est-à-dire  que  leurs  périodes  se  succèdent  avec  prpmptitpfl^  ; 

â^  Que  d'autres  ont  une  succession  de  phénpii^ènes  ififipifnejiit 
plus  lents,  ce  soi^t  les  maladies  chronique»  ; 

3^  Qu'il  serait  difficile  de  dire  quel  est  le  ternie  qui  4oit  être  sjSr 
signé  i  une  maladie  ,  pour  qu'on  puisse  la  considérer  cpjpme 
aiguè  ou  comme  chronique;  que  ce  n'est  pas  un  nombre  de 
jours  déterminé,  dans  la  durée  d'une  affection ,  qui  la  raqg^ 
dans  la  première  ou  dans  la  seconde  catégorie  ; 

4°  Que  c'est  non  seulement  sur  la  durée  du  mal  ou  des  pé- 
riodes de  ce  mal ,  mais  encore  sur  l'énergie  des  symptômes, 
sur  la  violence  de  leur  apparition ,  qu'il  faut  fonder  le  carac- 
tère océique  ou  d'acuité  ;  que  le  peu  de  vigueur  des  phéno- 
mènes, que  leur  état  de  49ucemr  apparente,  et  leur  caractère 
en  quelque  sorte  latent,  sont  pour  quelque  chose  dans  la  chro- 
nicité. Une  septicohémie ,  une  bronchite  pourront  durer  deux 
mots,  et  être  encore  rangées  dans  les  maladies  aiguës  si  Imrs 
symptômes  sont  intenses  ;  tandis  que  le  ramoUisseinent  des  tu- 


IIAaCHË  DES   MALADIES.  359 

bercu(a$,  q^i  aurait  lien  dans  le  même  laps  de  temps  et  ayec 
des  phénomènes  peu  marqués,  serait  plutôt  rangé  dan^  les 
maladies  ch|*oniques  que  dans  les  aiguës. 

995.  La  marche  des  maladies  embrasse  évidemment  Tordre 
de  succe$st<m  de  tous  les  ai^tres  phénomènes  de  ces  maladies  : 
1°  celle  des  prodromes  et  de  l'invasion;  2°  celle  des  périodes, 
des  phases,  des  degrés  et  des  stades  ;  S^  celle  des  accès ,  des 
paroxysmes,  du  type,  de  la  continuité,  de  l'intermittence  ou  de 
la  rémittence  ;  4°  celle  du  caractère,  des  formes  successives,  des 
crises,  des  complications  et  des  terminaisons  dont  nous  parle- 
rons bientôt. 

On  ne  peut  assigner  aux  maladies  une  marche  fixe  et  constante. 

d?G*  Vouloir  assigner  à  une  maladie  une  marche  con- 
stante et  toujours  identique ,  c'est  prouver  qu'on  n'a  pas  réflé- 
chi sur  la  pathologie  vue  d'une  manière  un  tant  soit  peu  large. 
D'abord  chaque  collection  de  phénomènes  dite  maladie  a  une 
marche  à  elle ,  puisqu'elle  n'offre  pas  une  unité  exactement 
comparable  à  une  autre  unité,  et  qu'une  infinité  de  circon- 
stances sont  susceptibles  de  modifier  à  chaque  instant  la  suc- 
cession des  divers  phénomènes  des  maladies. 

99  9.  Lorsqu'on  parle  de  la  marche  des  maladies,  c'est 
donc  d'une  manière  très  générale  qu'il  faut  la  considérer,  et  en 
sous-entendant  toujours  que  cette  marche  est  susceptible  d'une 
foule  de  modifications.  C'est  ainsi  qu'on  dit  qu'une  maladie 
peut  avoir  une  marche  aiguë  ou  chronique,  que  ses  périodes  se 
succèdent  de  telle  façon  que  son  type  est  intermittent  ou  con- 
tinu, etc.  Mais  il  faut  bien  se  ressouvenir  que  la  marche  d'une 
affection,  considérée  sous  le  rapport  de  ses  prodromes,  de  son 
augment,  de  son  état,  de  son  déclin,  de  ses  périodes,  etc.,  est 
très  loin  d'être  fixe  et  invariable,  mais  est  modifiée,  suivant  les 
cas,  d'une  foule  de  façons  différentes. 

^9  s.  Supposer  que  la  maladie  doit  siûvre  nécessairement  une 
marche  régulière  et  fixe ,  ce  serait  retomber  dans  l'idée  la  plus 
ei^agér^e  e^  la  plus  fausse  de  l'individiialité  di^s  piialadies. 
Mais  noter  avec  soin  le  cours  des  phéQpmènes  dan^  un  ensem* 
H^  de  symp|;èrne^  ;  mais  juger  de  la  gravité  du  mal  par  les 
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caractères  et  la  succession  des  prodromes,  de  l'invasion,  de 
raccroissement  on  de  Tétat  stationnaire  de  la  maladie;  mais 
chercher  à  établir  des  indications  sur  la  manière  dont  les  ac- 
cès, s'il  en  existe,  se  succèdent  ou  se  renouvellent,  c'est  à  coup 
sur  se  conduire  en  véritable  praticien  et  en  pathologiste  judi- 
cieux. 

Importance  de  l'étude  de  la  marche  des  maladies  comme  diagnostic. 

SVtl.  Du  reste,  Tétudede  la  marche  des  maladies  est  sou- 
vent de  la  plus  haute  importance  sous  le  rapport  du  diagnostic; 
car,  bien  que  cette  marche  ne  soit  pas  fixe  et  invariable,  il  n'en 
est  cependant  pas  moins  vrai  que  ,  souvent,  la  succession 
des  états  organo  -  pathologiques  a  lieu  dans  un  certain 
ordre  qui  éclaire  le  médecin  sur  la  pathogénie,  le  caractère  et 
lès  causes  des  souffrances  organiques  qu'il  étudie.  C'est  ainsi, 
par  exemple,  que  dans  les  lièvres  intermittentes,  la  connais- 

w 

sance  de  la  manière  dont  les  stades  se  succèdent  et  dont  la 
périodicité  se  manifeste  est  d'une  grande  utilité  pour  faire  juger 
de  la  maladie  à  laquelle  on  a  affaire.  Des  considérations  du 
même  genre  sont  applicables  à  l'ensemble  de  symptômes  dit:» 
fièvre  typhoïde  et  ù  beaucoup  d'autres  affections. 


ClIAPITRU  TH. 

DtRÉE  ET  TERMINAISON  DES  MALADIES. 


Durée  des  maladies. 

9dO.  La  durée  des  maladies  est  le  laps  de  temps  qui  s'é- 
coule entre  leur  commencement  et  leur  terminaison.  Elle  s'é- 
tend, suivant  les  uns,  depuis  le  prodrome  ;  suivant  les  autres , 
depuis  l'invasion  jusqu'à  la  terminaison  heureuse  ou  funeste 
du  mal,  et,  dans  le  premier  cas,  jusqu'à  la  convalescence. 

Terminaison  des  maladies, 

9^1.  La  terminaison  des  maladies  semble,  au  premier 
abord ,  très  facile  à  définir.  C'est ,  en  effet,  la  cessation  d'un  ou 
de  plusieurs  états  morbides  qui  ont  en  une  durée  plus  ou 
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moins  longue.  Mais  si  vous  arrivez  à  vous  demander  quand  la 
terminaison  a  lieu  et  comment  elle  a  lieu,  alors  vous  retombez 
dans  toutes  les  difficultés  qui  tiennent  à  Tidée  complexe  qu'il 
faut  se  faire  de  la  maladie.  Si  cellensi  était  une  individualité  , 
elle  se  terminerait  nettement,  comme  elle  commencerait  à  une 
époque  fixe  ;  mais  comme  elle  est  presque  toujours  une  chose 
composée,  et  que  ses  élémens  composaus  sont  susceptibles  do 
cesser  partiellement  ou  de  persister  isolément  et  à  des  degrés 
très  divers,  il  en  résulte  que  Ton  peut  bien  savoir  que  tel  état 
organo-pathologique  cesse,  mats  que  les  autres  élémens  peu- 
vent encore  exister  ;  il  sera  donc  difficile  de  dire  si  la  maladie  est 
terminée  ou  non.  Bien  plus,  des  états  morbides  nouveaux  vien 
nent  souvent  plus  tard  se  joindre  à  ceux  qui  existaient  d'abord. 
Ceux-ci  guérissent,  les  autres  subsistent;  la  maladie  première 
est  donc  terminée  sans  l'être  ;  c'est  donc  une  maladie  qui  suc* 
cède  a  une  autre.  L'homme  qui  en  aura  été  atteint  n'aura  pi)s 
cessé  d'être  malade ,  et  cependant  il  l'aura  été  par  suite  de 
collections  de  symptômes  très  différens.  Cela  est  porté  au  point 
qu'il  arrive  qu'on  guérit  parfois  d'une  maladie  la  veille  du  jour 
où  l'on  meurt  par  suite  d'états  organo-pathologiques  que  cette 
maladie  avait  récemment  causés.  Rendons  ceci  plus  sensible 
par  un  exemple  :  soit  la  fièvre  typhoïde  des  modernes  (septico- 
hémie  et  entérite  en  rapport  avec  cette  altération  du  sang);  gué- 
rison  des  plaques  de  Peyer  vers  le  20®  jour  ;  état  du  sang 
revenu  alors  à  l'état  normal;  mais,  depuis  huit  jours,  dermu- 
nécrosie  sacrée;  nouvel  empoisonnement  du  sang,  le  22®  jour, 
par  de  la  sanie  putride  qui  pénètre  dans  une  veine  ouverte  ; 
mort  le  lendemain.  — Les  plaques  de  Peyer,  lors  de  la  nécro- 
scopie,  sont  trouvées  cicatrisées.  Or,  dans  ce  cas,  ce  n'est  pas 
de  renlérite  septicohémique  que  le  malade  est  mort ,  c'est  de 
l'accident  qu'elle  a  causé.  La  maladie  était  donc  terminée,  et 
cependant  le  malade  est  mort,  deux  jours  après,  d'une  série 
d'accidens  qui,  pour  la  plupart  des  médecins,  font  partie  de  la 
maladie. 

d^f  •  Il  est  peu  d'affections  aiguës  qui  ne  se  prêtent  aux 
mêmes  considérations,  et  il  est  presque  toujours  difficile  d'être 
positif  lorsqu'il  s'agit  de  fixer  la  terminaison  de  la  maladie. 
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Terminaison  par  résolution. 

99ll«  On  dit  que  celle-ci  peut  avoir  lieu  de  diverses  ma- 
nières: 

1°  Par  résolution  ;  c'est  lorsque  les  phénomènes  morbides  se 
dissipent  peu  à  peu,  et  que  les  organes  et  les  fonctions  rentrent 
graduellement  dans  leur  état  normal  ; 

2°  Par  délilescence  ;  c'est  lorsque  le  mal  cesse  d'une  manière 
brusque  et  en  quelque  sorte  instantanée; 

3°  Par  métastase  ;  c'est  lorsqu'une  maladie ,  abandonnanl 
un  ou  plusieurs  organes,  vient  à  se  manifester  dans  une  parlie 
différente  de  celle  où  d'abord  elle  existait  ; 

4^  Par  des  crises  ou  des  phénomènes  critiques; 

S'^  Par  un  état  chronique  ;  ce  qui  n'est  pas,  à  coup  sûr,  une 
terminaison ,  mais  bien  un  changement  dans  la  marche  de  la 
maladie. 

6^  Par  des  dégénérescences  organiques ,  des  nécrosies  par- 
tielles, etc.,  changemens  ou  états  organiques  qui  ne  peuvent 
pas  non  plus  être  considérés  comme  des  terminaisons; 

7°  Par  la  mort  du  malade.  Remarquons ,  à  cette  occasion , 
que  presque  toujours  ce  n'est  pas  l'état  morbide  primitif  qui 
fait  périr ,  mais  d'autres  états  organo-pathologiques  qui  oui 
été  la  conséquence  du  premier.  C'est  ainsi  que  l'anhématpsie 
par  l'écume  bronchique,  ranhémie,etc.,  font  périr  des  gens 
qui  étaient  atteints  de  maladies  très  variées  qui ,  sans  ces  acci- 
dens  symptomatiques ,  auraient  parfois  pu  vivre  )ong-temps. 

8°  Les  maladies  peuvent  se  terminer  par  la  convalescence* 


cjijlPitrc:  yiii. 

DE  LA  CONVALBSCBNCB. 


994.  On  entend,  par  convalescence,  un  état  qui  est  pour  la 
iin  de  la  nialadie  ce  que  le  prodrome  était  pour  son  commence- 
menf.  Ppur  l'une  comme  pour  l'autre .  il  n'y  a  pas  de  limite 
tranchée  et  bien  établie,  de  teMe  sorte  qu'on  ne  peut  pas  dire 
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exactement  le  jour  où  la  maladie  finit  et  celui  où  com^ience 
la  spfité.  Il  y  a  une  succession  graduée  d'états  organp-patholo- 
gjques  ou  de  monopathies  qui  établissent  le  passage  gradué 
de  l'état  mor)>ide  aux  conditions  physiologiques.  Si  l'on  définit 
la  santé,  )a  disposition  normale  des  organes  et  l'exercice  régu« 
lier  dqs  fonctions,  la  convalescence  n'est  pas  à  coup  sûr  la 
sainte  ;  elle  serait  un  véritable  état  morbide  différeut  de  celui 
qiû  çojdstituerait  la  malsidie  proprement  dite.  Pour  mieux  dire, 
elle  est  le  retour  des  organes  et  des  fonctions  altérés  au  type 
normal  ;  mais  ce  retour  n'est  pas  instantané ,  il  est  gradué ,  et 
il  a  d'autapt  plus  4e  rapport  avec  l'état  morbide  qu'il  en  est 
plus  voisin,  et  d'autant  moins  dans  le  cas  contraire. 

995,  Du  r^ste  9  l'étude  de  la  convalescence  repose  sur 
les  notions  générales  de  pathologie.  Elle  consiste  toujours 
dans  l'art  de  rechercher  quels  sont  les  états  organiques  et 
fonctionnels  que  présente  le  convalescent  ;  elle  ne  diffère  en 
rien  de  l'organo-biographie  et  de  la  symptomatologie  ordi- 
naire ,  et  c'est  encore  ici ,  comme  dans  les  cas  morbides  pré- 
cédemment signalés  sur  les  conditions  matérielles  et  fonc- 
tionnelles des  parties  explorées ,  qu'il  faudra  régler  la  théra- 
peutique. L'étude  de  la  convalescence  ne  difTère  donc  en  rien 
de  celle  de  la  maladie. 

La  convaUjfCBnc^  n'est  pas  loujotff^  la  même. 

^9II.  Notons  surtout  que  ce  mot  convalescence  ne  s'a-> 
dresse  pas  à  une  chose  particulière,  à  un  être  de  raison  ;  qu'il 
n'y  a  pas,  en  effet,  une  convalescence  partout  la  même  pour 
chaque  maladie ,  et  qu'il  y  a,  à  vrai  dire,  autant  de  convales- 
cences qu'il  y  a  d'hommes  différeus  qui  ont  été  atteints  de 
maladies  dissemblables. 


CHAPITRE  IX. 

DE  QUELQUES  ORGANOPAXHIES  ÇOMP(.BXES  CONSIDÉBÉES  EN  PARTICULIER. 


t.  Avant  de  terminer  sur  la  symptomatologie  les  consi- 
dérations générales  qui  devaient  précéder  l'histoire  des  orga- 
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nopathies  envisagées  en  particulieis  il  est  utile  de  parler  de  cer- 
tains groupes  de  phénomènes  ou  de  symptômes,  qui  ont  été  con- 
sidérés comme  des  maladies  spéciales ,  et  qui  jouent  dans  This- 
toire  de  la  médecine,  et  aux  yeux  de  beaucoup  de  médecins  dans 
la  pathologie,  un  rôle  des  plus  importans.  Nous  voulons  parler 
de  Y  inflammation  y  de  la  fièvre  et  des  fièvres;  du  catarrhe  ^  du 
rhumatisme  y  des  scrophules ,  de  Vétat  nerveux ,  des  diathèsesei 
des  cachexies.  Bien  entendu  que  notre  intention  n'est  pas  d'in- 
dividualiser en  quelque  sorte  ces  complications  d'états  orga- 
niques ,  de  les  étudier  à  part ,  d'en  faire  des  monographies  ; 
notre  désir  est  de  bien  exprimer  ce  qu'on  entend  par  ces  expres- 
sions, et  d'établir  seulement  ce  qu'il  est  indispensable  de  savoir 
pour  l'élude  des  organopathies  spéciales  :  entrons  sur-le-champ 
en  matière. 


CHAPITRE   X. 

DE  l'inflammation. 


Inflammation. 

Les  anciens,  si  expressifs  dans  leurs  discours  et  qui 
cherchaient  à  représenter  par  des  mots  l'image  des  faits  qui  les 
frappaient ,  avaient  comparé  à  la  flamme ,  au  feu ,  à  la  chaleur, 
certains  phénomènes  morbides  dans  lesquels  la  chaleur  est 
élevée  au  dessus  de  son  type  normal  :  tels  étaient  les  acçidens 
auxquels  ils  ont  donné  les  noms  de  fièvre,  pyrexie,  phlogose, 
phlegmasie,  feu  sacré,  feu  Saint-Antoine,  etc. 

Etymologie,  définitions. 
#9fl.  L'inflammation  surtout  a  été  de  toute  antiquité  con- 
sidérée comme  étant  en  rapport  avec  la  production  de  la  cha- 
leur. C'est  ce  qui  résulte  manifestement  de  passages  extraits  de 
Galien  et  de  Paul  d'iEgine,  par  Vanswîéten  (1).  Celse  lui  donne 
des  caractères  qui  semblent  avoir  servi  de  texte  à  la  plupart 
des  auteurs  qui  l'ont  suivi  :  c  II  y  a ,  dit-il ,  quatre  signes 

(i)  Apli.,  Boerhaave,  1. 1*%  p.  S^S. 
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qui  caractérisent  rinflammation  :  la  rougeur,  la  tumeur,  la  cha- 
leur et  la  douleur  (a)  (1).  Du  reste,  suivant  Boerhaave:  Inflam- 
niatio  ignis,  phlefimonc  ob  causœ  et  effectuum  Bimilitudinem,  au 
igné  nomen  liabet  (2).  i 

9IIO.  Tous  les  auteurs  modernes  ont  plus  ou  moins  ac- 
cepté cette  manière  de  voir  et  cette  opinion  antique.  Bordeu 
pense  qu*on  doit  entendre  par  inflammation ,  en  médecine,  un 
amas  de  sang,  de  feu,  de  chaleur  et  de  forces  dans  une  partie, 
lequel  s'est  fait  par  le  moyen  des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  la 
composent  {3).  Consensu  omnium  y  dit  J.  Franck,  inflammaiio 
adesse  (Ucitur,  si  pars  quœdam  corporis  humani  prœter  modum 
rubeaty  caleat^  tumeat,  doleaty  patiatur  ;  suni  igitur  rubor,  calor, 
tumory  dolor  et  sccretio  perturbata,  signa  consiitutiva  inflamma- 
tionis  (4).  On  dit,  suivant  fioyer,  qu'une  partie  est  enflammée 
quand  elle  est  rouge,  tuméfiée,  douloureuse,  tendue  et  plus 
chaude  que  dans  l'état  naturel  (5).  Thomson  admet  les  quatre 
phénomènes  de  Celse ,  comme  caractères  de  Tinflammation, 
et  y  ajoute  qu'ordinairement  il  s'y  joint  l'état  fébrile  (6)  ;  Samuel 
Cooper  (7)  regarde  la  tuméfaction  comme  n'ayant  pas  toujours 
lieu. 

Extension  donnée  au  mot  inflammation. 

#•1.  I^us  récemment  on  a  donné  à  l'inflammation  un 
sens  plus  étendu.  C'est  surtout  depuis  la  publication  du  Traité 
des  phlegmasies   chroniques  qu'il  en  a  été   ainsi.    Broussais 

(a)  La  terminaison  itis  a  servi,  du  reste,  chez  les  anciens,  comme  le  remarque 
Vanswiélen, à  désigner  cel  éial  inflammatoire:  Fidetnr  enîm  usa  apndmedîcos 
veteres  obiînuîsse,  ut  partis  affectœ  nomini  adhèrent  termînatîonem  îtî$  quando 
inflammatorium  imprimis  ejusdem  partis  morbttm  designare  volebant  uti  patet 
in  hepatidcj  nephrîtide,  etc.  (*). 

(i)  Celse,  De  la  médecine,}.  III,  §  9,  édit.  de  M.  Fouquier,  p.  i37,1raJiir- 
tion. 

(a)  Apb.  370. 

(3)  Bordeu,  Recherches  sur  les  maladies  chroniques» 

(4)  J.  Franck,  Praxeos,  t.  !•'  et  II,  p.  436. 

(5)  Traite' des  maladies  chirurgicales f  \.  l",  p.  i'*. 

(6)  Traité  médico-chirurgical  de  VliiÛiimmai{ion,  p.  i''« 

(7)  Dictionnaire  de  chirurgie  pratique  y  article  Inflammation,  t.  IC,  p.  i**, 

(*)  Yanswiéten,  Commentaires,  apb,  909,  t.  III,  p.  7a. 
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joignit  aux  caractères  physiques  et  observables  de  rinHamma- 
tion  des  caractères  pris  de  la  nature  qu'il  admettait  en  elle. 
M.  Roche  voit  dans  la  phlogose  Taugmentation  de  l'action  or- 
ganique d'un  tissu,  ou  l'irritation  avec  appel  plUs  considérable 
de  sang  que  des  autres  fluides ,  portée  au  delà  des  limites 
compatibles  avfec  l'exercice  libre  de  sa  fonction  (1). 

#•«•  Suivant  M.  Bouilllâud,  an  mot  inflammaiion  se  hit- 
tache  un  sens  qui  varie  selon  lies  périodes  de  cette  itoaladié , 
selon  son  intensité,  suivant  la  stk*ucture  et  les  conditions  des 
parties  où  elle  se  développe  (2).  M.  Andral  donne  la  déOnitioil 
suivante:  t  Lorsque  Taugmehlationderfeicitabilité  normale  est 
accompagnée  de  rougeur,  de  tumeur,  de  douleur,  on  l'a  appelc^e 
inflammation  (3).  *  Dtt  reste  ce  mot,  suivant  cet  auteur,  est 
devenu  tellement  vague  qu'il  regarde  l'inflammation  comme 
une  vieille  monnaie  quia  perdu  toute  sa  valeur.  C'est  pour  hti 
un  phénomène  complexe  (jui  en  comprend  plusieurs  autres. 

On  ne  s'entend  en  rien  sur  les  caractères  de  l'inflammation. 

S0S*  Il  est  évident,  d'après  ces  définitions  variées,  aux- 
quelles il  serait  si  facile  d'enjoindre  un  grand  nombre  d'autres, 
que  Ion  est  fort  loin  de  s'entendre  sur  la  collection  de  phéno- 
mènes désignés  par  le  mot  inflammation  et  que  les  uns  y  voient 
seulement  l'ensemble  des  caractères  admis  par  Celse,  tandis  que 
les  autres  ne  regardent  pas  cet  ensemble  comme  indispensable 
à  l'état  inflammatoire,  et  qu'ils  rapportent  à  celui-ci  des  circon- 
stances anatomiques  ou  fonctionnelles  différentes;  de  là  une  ex- 
trême difficulté  et  une  impossibilité  presque  absolue  de  présenter 
un  tableau  fidèle  et  qui  satisfasse  les  esprits  sévères  sur  l'inflam- 
mation, car  la  description  qui  sera  vraie  et  suffisante  pour  les 
uns  ne  le  sera  en  aucune  façon  pour  les  autres.  Tel  qui  verra, 
dans  cet  état  complexe,  des  troubles,  une  exagération  dans  la 
sensibilité,  dans  les  forces,  dans  l'action  vitale,  dans  la  circu- 
lation, ne  pensera  pas  qu'il  y  ait  toujours  nécessité  de  la  réunion 

(i)  Dictionnaire  de  médecine  pratique^  w\\c\Qli\1\m\m^\\oi\^  p.  443. 
(a)  ^omWhxt^^  Dictionnaire  de  médecine  pratique^  v^rilcle  (>aiicer,  p.  4'i4. 
(3)  Andrul,  Ànaiomie  pathotogique.  p.  9, 
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(tes  quatre  caractères  de  Celse  pour  établir  l'existence  du  tra- 
vail inflammatoire  ;  et  tel  autre  qui  voudra  que  ces  derniers  phi*- 
nomènes  réunis  constituent  Tinflammation  n'admettra  pas  la 
Jirésence  de  celle-ci  où  d'autres  croiront  la  reconnaître. 

994.  En  définitive  ,  l'inflammation  n'est  pas  une  unité  pa- 
thologique ;  elle  embras&e  une  série  de  phénomènes  très  com- 
plexes, et  dont  le  degré  respectif  varie  infiniment;  de  sorte 
que  l'étudier  comme  une  maladie  à  part,  la  considérer  comme 
une  chose  toujours  identique,  conduit  aux  données  les  plus 
fausses  en  pathologie  et  les  plus  dangereuses  en  thérapeutique. 
Quoi  qu'il  en  soit,  établissons  l'histoire  de  l'ensemble  des 
symptômes  de  l'inflammation,  tels  qu'ils  sont  généralement 
compris; car,  dans  l'état  actuel  delà  science,  il  est  souvent  im- 
possible de  remonter  plus  haut  que  la  connaissance  des  phéno- 
mènes dits  inflammation.  Il  est  certains  médecins  qui,  frappés 
de  l'abus  qu'on  a  fait  de  l'inflammation,  sont  peut-être  tombés 
dans  une  exagération  contraire  et  se  révoltent,  en  quelque  sorte, 
lorsqu'on  emploie  la  terminaison  itis,  qui  semble  les  blesser; 
mais,  tant  que  ces  médecins  ne  nous  feront  pas  arriver  à  la  con- 
naissance  exacte  des  causes  organiques  complexes  et  des  phéno- 
mènes multiples  de  l'inflammation,  il  faudra  bien  s'en  tenir  aux 
idées  des  anciens  et  consacrer  la  dénomination  Uc  pour  les  cas 
oii  il  y  a  chaleur,  rougeur,  douleur  et  tumeur  de  la  partie  affectée. 

On  ne  peut  donner  de  l'inflammation  une  définition  convenable  et  juste. 

695.  Que  si  l'on  demande  quelle  est  la  définition  que  nous 
donnons  noùs-même  de  Tinflammation,  nous  serons  fort  embar- 
rassé pour  répondre ,  parce  que  nous  ne  connaissons  nullement 
le  secret  de  donner  une  idée  exacte,  en  quelques  mots,  de  la  col- 
lection la  plus  variée  de  phénomènes  que  l'on  puisse  concevoir. 
Où  a  réuni  sous  ce  nom  des  états  où  il  y  avait  parfois  douleur 
et  parfois  absence  de  douleur;  rougeur  et  ailleurs  coloration 
presque  naturelle;  tumeur  ou  défaut  de  tuméfaction  ;  chaleur 
vive  et  parfois  conservation  de  la  température  normale  ;  des  cas 
où  les  organes  étaient  le  siège  d'altérations  de  sécrétions,  d'hy- 
pertrophie, datrophie,  d'iiétérotrophie,  etc.  Comment  donner 
de  tout  ceci  une  idée  juste  et  précise  par  une  phrase,  quelque 
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étendue  qu'elle  soit  ?  Bornons-nous  à  tracer  un  tableau  des 
nombreux  caractères  attribués  à  l'inflammation,  et  réservons  la 
dénomination  iie  pour  les  cas  où  ces  caractères  seront  les  plus 
tranchés,  et  où  Ton  ne  pourra  remonter  par  delà  les  phéno- 
mènes qui  constituent  la  phlogose. 

Sens  dans  lequel  il  faut  prendre  les  mots  stimulation,  excitation,  irrita - 
tion,  inflamwAition,  pMogose  et  pMegmasie,  etc. 


Avant  d'aller  plus  loin,  recherchons  quel  est  le  sens 
qu'il  faut  donner  à  certaines  expressions  qui  sont  em^ 
ployées  les  unes  comme  causes  ou  comme  degrés ,  les  autres 
comme  synonymes,  les  autres,  enfin,  comme  localisation  de  l'in- 
flammation. 

Stimulation. 

99 9 «On  ditqu'ily  a  xtîmu/arion, lorsqu'une  action,  une  cause 
intérieure  ou  extérieure,  propre  ou  étrangère  à  l'organisme, 
tend  à  déterminer  une  augmentation  dans  la  sensibilité  et  dans 
la  circulation  de  la  partie  où  cette  action  s'opère.  La  circon- 
stance ,  ou  le  corps  qui  met  en  jeu  cette  stimulation,  porte 
lenom  de  stimulus  ou  de  stimulant.  Brown  avaitadmis  la  présence 
d'une  force  particulière,  qu'il  appelait  incitabilité,  et  qui  sem- 
blait avoir  pour  attribut  de  disposer  les  organes  à  réagir  sous 
l'action  du  stimulus. 

Excitation. 

91I9.  L'excitation  est  plutôt  une  expression  en  rapport 
avec  l'action  normale  des  parties  qu'avec  l'état  pathologique. 
Ainsi  l'on  dit  en  physiologie  que  l'œil  est  excité  par  la  lumière, 
l'oroille  par  les  sons,  etc.  L'excitation  se  rapporte  surtout  aux 
modifications  en  plus,  portées  dans  la  sensibilité. 

Irritation, 

9INI.  h'irritation  diffère  de  la  stimulation  en  ce  que  l'ac- 
tion de  la  première  persiste,  tandis  qne  celle  de  la  seconde  est 
ordinairement  momentanée  ;  la  stimulation  ne  peut  jamais  exis- 
ter sans  un  stimulus  qui  la  cause;  l'irritation  peut  bien  suivre,  il 
est  vrai ,  l'action  d'un  stimulus,  elle  peut  même  être  entretenue 
par  un  corps  irritant^  mais  on  la  suppose  pouvoir  exister  par 
elle-même,  et  cela,  après  que  le  corps  irritant  a  cessé  d'agir. 
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Virritàtion  devient  donc,  dans  celle  hypolhèse,  une  individua- 
lilé  morbide,  pouvant  subsister  dans  l'organisme ,  et  consti-' 
tuer  tantôt  la  maladie  et  tantôt  son  élément  principal.  C'est  au 
moins  de  cette  sorte  que  rirritation  semble  avoir  été  comprise 
dans  la  plupart  des  écrits  qui  ont  été  publiés  en  France  de 
1814  à  1826  ou  1830,  et  qui  appartiennent  à  la  doctrine  qui 
mérite  surtout  le  nom  de  doctrine  deTirritation. 

INIO.  V inflammation  est  Tétat  complexe  dont  nous  avons 
parlé  (889)  :  cet  état  consiste  principalement  dans  des  phé- 
nomènes observables,  en  rapport  avec  les  changemens  survenus 
dans  la  sensibilité,  la  rougeur,  la  chaleur,  la  tumeur,  les  sé- 
crétions de  la  partie  aflectée  ;  il  suit  fréquemment  l'action  de  la 
stimulation,  ou  de  l'irritation;  on  est  loin  de  pouvoir  toujoui*s 
constater  dans  rinflammation  les  phénomènes  préalables  de  la 
stimulation  et  de  l'irritation. 

Phlogose. 

HOt.  Le  mot  phlogose  (1)  est  en  quelque  sorte  synonyme 
d'inflammation  ;  peut-être  donne-t-il  à  entendre  quelque  chose 
de  plus  spécial ,  de  plus  localisé  que  Tinflammation  elle-même. 

Phlegtnasù, 

IIO!9*  Enfin  le  mot  phlegma$ie  (2)  désigne  manifestement 
une  inflammation  circonscrite  ayant  son  siège  dans  une  partie 
déterminée. 

908«  Servons-nous  de  ces  diverses  expressions  dans  un  fait 
supposé ,  pour  en  mieux  faire  saisir  la  valeur* 

Exemple  de  l'emploi  de  ces  diverses  expressions, 

fl04*  Un  homme  a  été  excité  par  une  vive  lumière  ;  celle-ci 
avait  stimulé  l'œil,  à  tel  point  que  cet  organe  s'était  irnté^  et  qu'il 
était  devenu  le  siège  d'unéblouissementet  de  vives  douleurs;  le 
lendemain  Xirrilation  avait  persisté  et  une  inflammation  aiguë 
avaitatteinlla conjonctive,  qui  était deve&ue douloureuse,  rouge, 
chaude,  tuméfiée,  et  d'où  paraissait  suinter  une  sérosité  trouble  ; 
la  phlogose  continua,  et  la  phlegmasie  de  l'œil  dut  être  com- 
battue par  des  moyens  fort  actifs  sous  l'influence  desquels  la 
maladie  se  dissipa. 

(  i)  De  çXé'Yci),  je  brûle,  j^enflamme. 

(2)  De  «pXe^jAAatXy  inflammftliojn.  L'étymologie  est  la  même  que  celle  de  phlo- 

gose. 
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EsemfU  d*unê  inflammation  simph  et  franche, 

•Ott.Ceci  posé,  et,  pour  faire  mieux  saisir  ce  qu'on  entend 
par  inflammation ,  établissons  d'abord  le  cas  d'une  phlogose 
très  franche  et  incontestable  ;  traçons  ses  symptômes  et  sa  mar- 
che, et  ensuite  nous  comparerons  avec  elle  les  casoîi  les  phé- 
nomènes marchent  d'une  manière  moins  nette  et  moins  précise. 

Action  éTun  corps  étranger, 

90%.  Un  stimulus,  un  corps  irritant,  quelle  qu'en  soit  l'o- 
rigine, une  épine,  par  exemple,  est  introduite  dans  une  partie 
de  la  peau  ;  il  en  résulte  presque  constamment  deux  choses  : 
d'une  part,  une  douleur  plus  ou  moins  vive  est  produite ,  et  de 
l'autre,  du  sang  s'écoule,  soit  autour  du  corps  étranger,  soit  à 
l'extérieur.  Ces  deux  accidens  sont  à  coup  sûr  les  conséquences, 
Tun  de  la  déchirure  des  vaisseaux,  l'autre  de  la  distension  ou 
de  la  dilacération  des  nerfs  qui  entrent  dans  la  composition  de 
la  partie  blessée. 

Premiers  accidens  attribués  à  la  réaction, 

809*  Bientôt  le  sang  cesse  de  couler,  parfois  la  douleur  se 
calme;  mais,  après  un  tem'ps,  qui  souvent  est  très  court,  on  voit 
le  pourtour  de  la  petite  blessure  rougir,  devenir  plus  sensible, 
la  température  s'y  élever,  le  volume  y  augmenter  et  bien  souvent 
un  peu  de  sérosité  s'accumuler  autour  du  corps  irritant,  ou 
s'échapper  par  la  plaie  qui  est  supposée  lui  avoir  donné  pas- 
sage. 

Continuation  des  symptômes  dits  de  réaction, 

9Q9.  A  mesure  que  l'état  maladif  marche,  la  douleur  de- 
vient plus  vive,  et  en  même  temps  les  vaisseaux  plus  éloignée  du 
centre  même  de  la  maladie  sont  plus  apparens;  des  rougeurs 
vives  se  dessinent  là  où  primitivement  la  peau  était  pâle  ;  sou- 
vent la  teinte  rouge  se  propage  très  au  loin ,  et  il  est  évident 
qu'elle  a  lieu  aussi  au  dessous  de  la  surface  et  dans  des  points 
qu'on  ne  peut  voir;  car  l'engorgement  des  parties  sous-facentes 
Â  la  plaie  en  donne  la  preuve.  Cette  tuméfiiction  se  propage 
dans  tous  les  sens  et  parfois  plus  vers  certains  points  que  vers 
certains  autres*  Ordinairement,  à  mesure  que  l'on  s'éloigne 
flavamage  du  point  où  le  nml  a  en  primitiveffl<H»t  son  siège, 
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la  rougeur  pàlil,  la  tumeur  devient  moins  âaiUnnte,  la  dmieur 
moins  prononcée.  Lorsque  le  mal  persiste ,  la  chaleur  est  de 
plus  en  plus  vive  ;  au  thermomètre,  elle  monte  dans  certaines 
inflammations  de  trois  ou  quatre  degrés  (centigrades)  au  dessus 
de  l'état  normal;  souvent  cette  chaleur  se  fait  sentir  même  à  une 
distance  assez  éloignée  de  celle  où  le  stimulus  a  agi  ou  agit 
encore, 

009.  Tous  ces  accidens  persistent  un  asse%  grand  nombre 
d'heures  ou  plusieurs  jours;  leur  marche  est  variée  suivant  ce 
qui  arrive  aux  stimulus  ou  aux  corps  irritans  qui  donnent  lieu 
au  travail  phlogosique. 

C$sêatian  df  l'ocffan  du  eorp»  irritant,  R4solaUon. 

•tH.CeuX'Ksi  viennent-ils  à  être  subitement  enlevés  ,4  se 
liquéfler,  à  disparaître  enfin  d'une  manière  quelconque ,  alors 
la  douleur  se  calme  ou  disparaît  tout  d'abord  ;  la  rougeur  pAlit  ; 
et,  de  rose-vermeille  qu'elle  était  d'ordinaire,  elle  prend  une 
teinte  légèrement  livide  et  violacée;  la  tuméiaction  diminue  par 
degrés;  la  chaleur  revient  par  nuances  insensibles  à  son  type 
normal  ;  très  souvent  s'échappent  par  le  point  blessé  quelques 
gouttes  d'une  sérosité  trouble,  parfois  blanchâtre,  et  ailleurs 
brun-rougeâtre;  celle-ci  se  dessèche,  au  dessous  une  petite  ci- 
catricea  lieu, tous  les  accidenscessent^  et,  après  un  court  espace 
de  temps ,  il  ne  reste  rien  de  la  maladie. 

Pêrâiitanêe  de  l'aetion  du  corps  irritemt.  Suppuration. 

Ht  t.  Le  corps  irritant  séjourne-t-il,  s'étend-il,  continue- 
t-il  à  produire  des  modifications  dans  les  parties  qui  le  touchent 
et  dans  celles  d'alentour,  alors  il  arrive  un  moment  ou  la  dou- 
leur prend  un  caractère  plus  aigu  et  où  des  battemens  semblent 
ébranler  durement  le  membre  ;  la  rougeur  persiste  et  parfois 
affecte  une  teinte  phis  foncée;  les  artères  qui  apportent  le  sang 
à  la  partie  malade  sont  le  siège  de  pulsations  plus  énergiques 
que  dans  l'état  normal;  les  veines  sont  plus  pleines  que  d'ha- 
bitude, parfois  il  y  a  un  état  fébrile  général.  La  chaleur  locale 
devient  âcreet  de  plus  en  plus  pénible  ;  la  tumeur  est  surmontée 
d'une  saillie  parfois  plus  limitée  et  plu$  arrondie ,  et  qui  forme 
souvent  oomme  une  petite  tumeur  sphërique  qui  serait  accolée 

24. 
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au  reste  de  la  masse  ;  si  Ton  porte  deux  doigts  sur  ce  point  et 
souvent  aussi  sur  la  base  qui  le  supporte,  on  éprouve  une  sorte 
de  ballottement  produit  par  le  déplacement  d'un  liquide. 

Évacuation  du  pus. 

Ot9.  Enfin  la  tumeur  s'ouvre  ou  est  ouverte  par  un  ou 
plusieurs  points  de  son  étendue,  et  il  en  sort  en  abondance  le 
fluide  que  nous  avons  précédemnient  étudié  (n^  306  et  suivant), 
fluide  auquel  on  a  donné  le  nom  de  pus ,  et  qui ,  dans  certains 
cas,  se  dépose  sur  la  surface  enflammée  sans  former  de  tumeur. 

Ce  qui  arrive  à  la  partie  enflammée. 

918.  En  même  temps  que  le  pus  était  formé,  la  tumeur  dV 
lenteur  devenait  moins  dure,  plus  molle  ;  aussitôt  que  ce  liquide 
s'est  écoulé  il  y  a  diminution  de  la  douleur,  car  le  pus  agissait 
lui-même  comme  un  corps  irritant  ;  mais,  suivant  encore  la  ma- 
nière dont  les  choses  se  passent  après  l'évacuation  du  liquide,  il 
survient  des  phénomènes  variés. 

Guérison  ii  le  corpe  étranger  s'échappe  avec  le  pus, 

914.  Si  le  corps  irritant  est  entraîné  avec  le  pus,  s'il  ne 
reste  pas  dans  les  parties  des  désordres  suite  des  accidens  pré- 
cédens ,  tels  que  les  organes  ne  puissent  revenir  facilement  à 
leur  état  normal  ;  alors  peu  à  peu  ces  parties  se  dégorgent ,  les 
parois  des  foyers  qui  contenaient  le  pus  se  rapprochent ,  le  li- 
quide devient  moins  abondant  et  moins  visqueux ,  et  il  arrive 
un  moment  où  il  s'épaissit ,  agglutine  les  surfaces  en  contact  et 
l'oblitération  du  foyer  s'opère  d'une  manière  rapide.  Un  tissu 
de  nouvelle  formation  appelé  cicatrice  vient ,  dans  ce  cas  ainsi 
que  dans  celui  qui  a  été  d'abord  supposé ,  se  former  entre  les 
parties  juxta-posées  ;  il  est  évident  que  c'est  de  la  sérosité  du 
sang,  de  la  lymphe  plastique,  qui  a  formé,  dans  ce  cas,  une 
membrane  accidentelle  dans  laquelle  se  forment  des  vascularités 
qui  la  nourrissent. 

Continuation  des  fiecidmssi  le  corps  irritant  continue  à  agir. 

flltt.  Mais  si  le  corps  irritant  reste  dans  les  parties,  si  par 
suite  de  causes  variées,  d'autres  stimulans  viennent  remplacer 
son  action  par  la  leur,  alors  on  voit  se  former  des  camosités 
rouges  plus  ou  moins  abondantes,  d'une  apparence  grenue. 
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saignant  facilement  et  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  bour- 
geons charnus ,  et  à  leur  ensemble  celui  de  membrane  des  bour- 
geons charnus.  Celle-ci  forme  évidemment  le  pus  qui  s*écoule 
et  s'accumule  à  la  surface;  la  suppuration  continue  tant  que  la 
cause  irritante  persiste.  C'est  de  cette  façon  que  le  pois  intro- 
duit dans  la  plaie  d'un  cautère  provoque  habituellement  un 
écoulement  de  liquide. 

A  la  longue  il  peut  s'ensuivre  des  hétéroirophies, 

9te.  Mais  il  arrive  parfois  que  les  tissus  d'alentour,  long- 
temps le  siège  d'un  état  anormal  de  circulation,  changent  peu  à 
peu  de  consistance ,  de  forme,  et  en  définitive  d'organisation  ; 
que  des  liquides  ou  des  sels  calcaires  s'y  déposent;  que  les 
tissus  s'épaississent,  s'indurent,  et  ailleurs  se  ramollissent;  qu'il 
y  a  enfin  une  tendance  à  la  destruction  ou  à  l'ulcération  par- 
tielle et  successive.  De  là  résulte  la  possibilité  de  la  conversion 
des  parties  long-temps  irritées,  en  ostéies^,  en  scirrhosies,  en 
mélanosies ,  en  elcies  de  diverses  natures.  Remarquons  cepen- 
dant ici  que  ces  transformations  ou  ces  changemens  nutritifs 
sont  bien  moins  fréquens  dans  ces  parties  long-temps  irritées 
qu'on  ne  serait  porté  à  le  supposer  à  priori ,  et  qu'il  semble  en 
vérité,  pour  plusieurs  de  ces  modifications  de  nutrition,  que 
quelque  cause  prédisposante,  quelque  circonstance  primitive 
d'organisation,  donne  lieu  à  des  hétérotrophies  pour  les  uns, 
tandis  que  cela  n'a  pas  lieu  pour  les  autres.  On  ne  voit  presque 
jamais  un  cautère  long-temps  entretenu  produire  un  ulcère 
squirreux  ou  encéphaloïdique,  et  ce  n'est  que  sur  un  petit  nom- 
bre de  sujets  que  la  saillie  d'une  dent,  irritant  le  bord  de  la 
langue,  y  cause  une  ulcération  carcinomateuse. 

Terminaison  par  gangrène. 

.  91 9«-  Dans  des  cas  extrêmes,  lorsque  la  congestion  san- 
guine, la  tumeur,  la  rougeur,  etc.,  sont  portées  au  plus  haut 
point  d'intensité,  ou  encore  lorsqu'une  cause  spéciale  et  des- 
tructive vient  à  combiner  son  action  avec  celle  du  travail 
phlegmasique,  il  arrive  que  le  mouvement  vital  et  nutritif  cesse 
de  s'accomplir  et  que  les  tissus  sont  frappés  de  mort.  C'est  alors 
de  là  nécrosie  suite  de  l'inflammation  qu'il  s'agit  :  les  parties 
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qui  étaient  douloureuses  cessent  de  Tétre  ;  la  rougeur  tombe 
et  prend  des  teintes  variées  :  livides ,  brunâtres ,  noirâtres , 
noires,  grises,  ardoisées,  blanchâtres,  etc.  j  en  un  mot,  présente 
les  aspéctA  dont  il  a  été  parlé  à  l'occasion  de  la  nécrosie  ob* 
senrée  sur  le  cadavre.  Ces  aspects  différant  peu^  pendant  la  vie, 
de  ceux  qui  ont  été  alors  signalés ,  nous  n'y  reviendrons  pas; 
ajoutons  seulement  que  Tioflammation,  avec  ses  caractères  pri*- 
mitifs,  tantôt  se  prononce  à  l'en  tour  des  points  nécrosiés>  et 
que  d'autrefois  le  contraire  a  lieu  ;  que  les  teintes  variées  de 
ces  inflammations  autour  des  parties  gangrenées  doivent  être 
prises  en  très  grande  considération;  que  celles  qui  sont  très 
vives,  très  rouges,  annoncent  en  général  la  limitation  du  mal, 
et  que  le  contraire  a  lieu  lorsque  les  nuances  de  la  phlegmasie 
qui  entoure  les  points  nécrosiés  sont  pâles ,  brunâtres  et  peu 
douloureuses.  C'est  à  l'occasion  des  éttits  spéciaux  à  chaque  or- 
gane que  nous  reviendrons  sur  les  caractères  des  diverses  gan- 
grènes qui  précèdent ,  accompagnent  ou  suivent  les  inflamma- 
tions. 

Cas  où  l'inflammation  n'est  pltu  aussi  franche, 

flli0*  Nous  venons  de  supposer  une  inflammation  franche 
et  en  quelque  sorte  modèle;  c'est  un  état  semblable  que  lesmé^ 
decins  dotons  les  temps,  de  toutes  les  doctrines»  ont  considéré 
comme  une  phlogose ,  une  phlegmasie  ;  mais  il  ne  faut  pas 
croire  que  cette  collection  de  phénomènes ,  telle  que  nous  ve- 
nons de  la  représenter,  soit  toujours  ce  qu'on  a  compris  comme 
inflammation  ;  voyons  jusqu'à  quel  point  chacun  des  élémens 
qui  composent  le  type  supposé  peut  varier  dans  les  divers  états 
phlegmasiques  admis  par  les  auteurs. 

Variations  dans  les  agens  prodtneteurs  de  l'inflammation. 

•!•#  Les  agens  mécaniques  qui  causent  l'inflammation 
peuvent  être  variés  sous  le  rapport  de  leur  forme»  de  leur  na- 
ture, de  leur  consistance  et  de  leur  mode  d'actioUé  Des  agens 
chimiques  peuvent  lui  donner  lieu  tout  aussi  bien  que  des 
corps  agissant  mécaniquement ,  c'est  ainsi  que  le  calorique , 
certains  acides»  certains  oxides  »  des  sels»  une  foule  de  substan- 
ces minérales  »  animales  ou  végétales  »  des  virus ,  des  mia$- 
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mes»  etc.,  $oot  susceptibles  d'occasionner,  par  leiir  contact  » 
des  phénooiènes  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  qui  viennent 
d'être  étudiés.  Chose  remarquable,  c'est  que  presque  tous  ces 
corps  irritans  paraissent  souvent  agir  en  définitive  d'une  ma-» 
nière  mécanique  pour  produire  l'inflammation  ;  c'est  ainsi  qu'un 
caustique  resserre  ou  oblitère  les  vaisseaux  et  y  cause  des  stases 
sanguines  gênant  la  circulation ,  et  qu'on  peut  en  dire  au« 
tant  d'un  très  grand  nombre  de  substances  excitantes;  quel- 
ques circonstances,  venant  à  agir  par  l'intérieur  même  des  voies 
circulatoires,  peuvent  aussi  occasionner  des  phlegmasies.  C'est 
ainsi  que  l'introduction  de  substances  visqueuses  dans  les  veines 
et  que  la  sérosité  couenneuse  du  sang  paraissent,  dans  de  cer- 
taines circonstances,  produire  le  même  eflet.  Il  semble  évident 
encore  que  ce  soit  d'une  manière  mécanique  que  de  tels  effets 
sont  produits.  Ailleurs  enfin  on  admet  que  des  €ause9  vitales  ou 
nerveuses  peuvent  occasionner  le  travail  inflammatoire;  mais  les 
faits  que  l'on  allègue  à  l'appui  de  cette  idée  sont  les  moins 
clairs ,  et  il  faudrait  analyser  avec  soin  les  phénomènes  dont  il 
s'agit  pour  se  faire  une  idée  nette  du  mode  d'action  de  telles 
causes,  qui  pourraient  quelquefois  n'amener  certains  phéno- 
mènes phlegmasiques  que  consécutivement  à  des  troubles  ma- 
tériels que  ces  modifications  nerveuses  auraient  produits  dans 
les  organes. 

Les  causés  ds  Vinflammation  peuvsntêtre  esllssds  la  plupart  dssmaladUss . 

•itO.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  évident,  d'après  ceci,  que 
les  causes  de  l'inflammation  peuvent  être  celles  de  presque 
toutes  les  maladies  ;  il  est  évident  que  beaucoup  de  ces  causes 
agissent  d'une  manière  mécanique,  soit  en  blessant  les  parties 
que  les  agens  phlegmasiques  touchent,  soit  en  resserrant  les 
vaisseaux,  en  y  gênant  et  en  y  obstruant  la  circulation.  Ce  qu'il 
y  a  de  certain  encore ,  c'est  que  chacune  des  causes  de  l'étal 
inflammatoire  ne  produit  pas  une  série  d'effets  semblables  à 
ceux  auxquels  donnent  lieu  des  causes  différentes  :  établissons 
quelques  faits  à  cet  égard  : 

Exemples  des  causes  variées  de  Vinflammation. 

Btl.  Si  l'on  vient  à  piquer  la  peau  avec  une  aiguille,  elle 
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rougit  localement  et  cette  rougeur  s'étend  dans  le  sens  delà  pro- 
fondeur. Si  l'on  fait  l'application  de  substances  acres  a  sa  sur- 
face, cette  membrane  rougit  superficiellement.  Si  cette  substance 
acre  est  constituée  par  de  la  moutarde ,  le  derme  rougit ,  il  est 
vrai,  mais  la  douleur  est  très  vive,  et  ce  n'est  ordinairement 
que  très  à  la  longue  qu'il  se  forme  des  vésicules  contenant  un 

*  fluide  séreux.  Des  cantharides  viennent-elles  à  stimuler  la  peau, 
la  douleur  est  moins  vive,  et  des  pblyctènes,  que  le  caloiîque  pro- 
duit quelquefois  instantanément,  sont  promptement  formées. 
La  douleur  que  cause  la  brûlure  est  différente  de  celle  à  la- 
quelle donnent  lieu  les  vésicatoires  et  la  moutarde  ;  le  tarlritc 
antimonié  de  potasse  produit  une  éruption  fort  différente  de 
celle  à  laquelle  les  cantharides  donnent  naissance  ;  il  en  est 
ainsi  des  frictions  avec  l'huile  de  croton;  la  potasse  caustique 
provoque  une  réaction  très  lente  et  très  chronique  dans  les 
tissus  qui  entourent  les  points  cautérisés;  l'escarrhe  du  moxa 
ou  du  fer  rouge  occasionne  unehyperdermiteà  l'entour,  etc.: 
ainsi  les  résultats  des  diverses  causes  de  l'état,  dit  inflammation, 
sont  très  variés  et  diffèrent  entre  eux  autant  que  ces  causes 

'  elles-mêmes. 

•tt.  Il  est  donc  évident  qu'en  se  fondant  seulement  sur 
les  causes  de  l'inflammation  qui  sont  les  plus  appréciables, 
nous  voyons  qu'il  doit  y  avoir  d*immenses  différences  à  établir 
entre  les  états  nombreux,  désignés  sous  le  nom  d'inflammation; 
à  plus  forte  raison  en  serait-il  ainsi ,  s'il  fallait  comparer  entre 
elles  les  causes  internes  multipliées  qui  peuvent  produire  les 
phénomènes  inflammatoires.  Nous  verrions ,  pour  ne  pas  sortir 
encore  de  la  dermo-pathologie,  que  les  causes  de  la  variole,  du 
pempbygus,  de  la  gale,  de  la dermosyphilidie,  etc.,  ne  sont  en 
rien  comparables  entre  elles  sous  le  rapport  de  leur  nature  et 
de  leurs  résultats. 

Conclusions  relatives  aux  causes, 

•f  8«  La  conclusion  de  tout  ceci,  c'est  que  la  diversité  si 
grande  observée  entre  les  causes  de  l'inflammation  porte  déjà  à 
faire  croire  que  la  collection  de  phénomènes  réunie  sous  ce 
nom  n'est  point  une  unité  morbide,  mais  est  bien  au  contraire 
un  composé  de  choses  fort  dissemblables. 
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f^ariatioM  dans  l'inflammation  suivant  les  prédisposkions. 

9té.  UefTet  que  produit  la  présence  du  corps  irritant  est 
non  seulement  variable,  sous  le  rapport  de  la  nature  de  la 
cause»  et  de  sa  manière  d'agir ,  mais  encore  sous  celui  des  pré- 
dispositions du  sujet,  de  son  organisation,  de  sorte  que  la  même 
cause  qui  va  agir  sur  deux  individus  dilTérens  produira  des 
eflets  divers  sous  le  rapport  de  l'intensité  du  mal ,  sous  celui 
de  sa  m:irclie,  etc.  C'est  ainsi  que  le  virus  de  petite  vérole  sera 
accompagné,  sur  l'un,  des  phénomènes  les  plus  graves,  tandis 
que,  chez  l'autre,  à  peine  occasionnera-t-il  des  accidens. 

Défaut  de  stimulant  semblant  parfois  causer  Vinflammation. 

•9&«  Mais  il  y  a  plus,  c'est  que  des  circonstances  opposées 
à  la  stimulation  sembleront  parfois  produire  un  état  inflamma- 
toire. C'est  ainsi  que  la  soustraction  du  calorique  pourra  pro- 
duire la  derniite  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d*engehire ,  ou 
que  le  mercure  congelé  pourra  enflammer  la  peau ,  tout  aussi 
bien  que  l'accumulation  du  calorique  est  susceptible  de  causer 
la  phlogose  qui  accompagne  une  brûlure. 

Variations  dans  cha^mn  des  caractères  de  V inflammation. 

9ltB*  Que  si  nous  prenons  maintenant  chacun  des  carac- 
tères de  l'inflammation  considéré  isolément,  et  si  nous  étudions 
les  variations  qu'il  peut  présenter,  nous  verrons  que  très  sou- 
vent il  offre  à  peine  de  l'analogie  dans  un  cas,  avec  ce  qu'il  est 
dans  un  autre. 

Variations  dans  la  douleur, 

Ot  9  •  S'agit-il  de  la  douleur ,  tantôt  elle  est  presque  nulle, 
tantôt  modérée,  tantôt  excessive  ;  elle  consiste  parfois  dans  un 
simple  prurit  qui  diffère  fort  peu  des  sensations  qui  ont  lieu 
dans  l'état  normal;  elle  a  reçu  des  noms  très  divers  parce  qu'en 
effet  elle  est  très  différente  d'elle-même  :  elle  est  tensive  ou 
pulsative ,  pungitive  ou  lancinante ,  dilacérante  ou  pertéré- 
brante,  etc.  ;  en  un  mot,  elle  n'a  rien  de  fixe  et  varie  suivant  la 
nature,  le  degré  et  le  siège  de  la  maladie. 

Variations  dans  la  chaleur. 

Otr».  S'agît-îl  de  la  chaleur,  tantôt  elle  est  faible,  modé- 
rée ;  d'autres  fois  elle  est  portée  à  plusieurs  degrés  au  dessus  de 


378  DE  LA  SYMPTOMATOLOGIE. 

l'état  normal ,  et ,  comme  en  la  palpant  •  il  y  a  aussi  certaines 
conditions  qui  viennent  s'y  réunir  »  elle  peut  être  tantôt  sèche, 
tantôt  humide,  ou  bien  encore  acre,  mordante,  etc. 

yariatiom  dans  la  rougeur, 

0!iO*  Est*-ce  la  rougeur  qu'on  étudie,  eh  bien!  on  voit  le 
cuir  chevelu,  dans  la  dermite  superficielle  dont  il  est  le  siège, 
être  à  peine  coloré  alors  qu'il  est  très  enflammé,  et  la  peau  de 
la  face  être,  dans  la  même  affection,  cramoisie  à  force  de 
rougeur.  Dans  la  roséole,  la  peau  a  une  teinte  que  ce  nom  indi- 
que ;  dans  la  scarlatine ,  la  nuance  est  framboisée  ;  elle  est  li- 
vide dans  certaines  dermites  très  aiguës  et  parvenues  à  une 
période  avancée,  etc. 

f^ariations  dans  la  tumeur. 

990.  On  peut  retrouver  des  anomalies  non  moins  tranchées 
dans  la  tumeur,  qui  est  quelquefois  à  peine  nulle,  qui  d'autres 
fois  est  extrême  »  et  qui  peut  présenter  tous  les  degrés  de  ten- 
sion intermédiaire. 

f^ariations  dans  les  sécrétions. 

•81.  Mais  les  modifications  survenues  dans  les  sécrétions 
sont  encore  bien  autrement  susceptibles  de  variations.  Ici  l'in- 
flammation dure  plusieurs  jours,  comme  dans  la  rougeole,  la 
scarlatine ,  certains  érysipèles,  sans  qu'on  observe  antre  chose 
que  certaines  modifications  dans  la  perspiration  cutanée.  Ail- 
leurs, comme  dans  les  dermites  vésiculeuses,  c'est  de  la  sérosité 
qui  est  déposée  au  dessous  de  l'épiderme  et  à  la  surface  du 
derme.  Ailleurs  encore,  comme  à  la  suite  de  l'application  des 
cantharides,  la  sérosité  déposée  oflre  souvent  une  couche 
couenneuse.  Parfois,  dans  certains  pemphygus,  cette  séro- 
sité est  trouble  et  opaline  ;  parfois,  dans  d'autres  cas,  elle  est 
mélangée  de  sang.  Dans  la  variole,  après  la  formation  d'une 
pseudo-membrane  sur  le  derme,  du  pus  vient  à  se  déposer  et 
constitue  de  nombreux  abcès  subépidermiques.  Ce  pus  peut 
présenter  une  foule  d'apparences ,  être  plus  ou  moins  lié,  plus 
ou  moins  grumeleux,  contenir  des  liquides  très  variés ,  avoir 
des  degrés  de  consistance  divers,  suivant  une  multitude  de  cir- 
constances qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici. 
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Happortê  variée  qu$  Ui  âiv»r$  earactéreë  de  VinflafiimatUm  ont  mifê  eux* 

•3t.  Si  encore  il  était  possible  d'établir  un  rapport  fixe, 
nécessaire,  entre  l'espèce  d'un  stimulant,  la  manière  dont  il  agit, 
et  les  iésultats  de  son  action  ;  s'il  y  avait  une  relation  immuable 
entre  l'intensité  et  le  caractère  de  la  douleur  produite,  de  la 
chaleur  observée ,  de  la  rougeur  vasculaire  et  de  la  tuméfac* 
tion;  si  ces  choses  correspondaient  entre  elles  dans  des  limites 
invariables,  et  si  les  altérations  de  sécrétion  avaient,  sous  le 
rapport  de  leur  nature,  une  liaison  fixe  avec  les  autres  carac- 
tères de  l'état  inflammatoire,  il  y  aurait  quelque  chance  d'éta* 
blir  une  histoire  nette  et  précise  de  Tinflammation  I 

osa*  Mais  il  est  loin  d'en  arriver  ainsi.  Toutes  ces  circon* 
stances  varient  les  unes  par  rapport  aux  autres  ,  et  il  n'y  a  au- 
cune possibilité  de  saisir  entre  elles  cette  relation  intime  sans 
laquelle  il  ne  peut  exister  d'unité  morbide. 

La  plupart  des  caractères  de  V inflammation  se  retrouvent  dans  certains 

états  physiologiques» 

9néé  Mais  bien  plus ,  dans  l'état  de  santé,  certains  phéno- 
mènes présentent  presque  tous  les  caractères  de  l'inflamma- 
tion. C'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  tissus  érectiles.  La  verge,  exci- 
tée par  une  cause  quelconque ,  est  le  siège  d'une  altération 
de  sensibilité  qui  peut  être  portée  jusqu'à  la  douleur;  elle  de- 
vient chaude  et  rouge  ;  elle  se  tuméfie  étrangement,  et  même 
alors  que  Téjaculation  n'a  pas  lieu  il  y  a,  par  le  canal  de  l'u* 
rètre,  une  sécrétion  muqueuse  qui  peut  être  assimilée  à  l'écou- 
lement qui  suit  certains  états  phlegmasiques.  L'œil  lui-même, 
excité  par  la  lumière,  devient  douloureux ,  rouge,  chaud  ;  les 
paupières  se  tuméfient,  et  les  larmes  coulent  en  abondance.  Il 
y  a,  certes,  un  bon  nombre  de  phénomènes  dits  inflammatoires 
dans  lesquels  les  divers  caractères  de  l'inflammation  sont  moins 
tranchés  que  dans  certaines  actions  physiologiques. 

Est-ce  la  tendance  à  la  suppuration  qui  sera  le  caractère  exclusif  de  l'in- 
flammation? 

•S&.  Youlez-vous  assigner  alors  à  l'inflammation  un  carac- 
tère exclusif  ;  voulez-vous  regarder  seulement  comme  inflam- 
matioa  les  coilectiona  de  phénomènes  dans  lesquels  il  y  aura 
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tendance  à  former  du  pus  ;  mais  cela  est  impraticable ,  car  les 
inflammations  réputées  les  plus  incontestables  persistent  long- 
temps sans  donner  naissance  à  du  pus.  Telles  sont  toujours, 
pour  ne  pas  sortir  encore  de  la  pathologie  cutanée  »  une  foule 
d'érysipèlesy  la  scarlatine,  quelques  herpès,  etc. 

lAt  affûtions  chroniques  sont-elles  des  ii^ammations  ? 

••••  Mais  que  sera-ce  donc  si  Ton  veut  encore  considérer 
comme  inflammation  toutes  les  rougeurs ,  les  hypertrophies, 
les  hétérotrophies,  qui  peuvent  suivre  certains  états  qui  ont 
plus  ou  moins  présenté  les  caractères  aigus  :  douleur ,  rou- 
geur, chaleur,  tumeur,  tendance  à  former  du  pus,  et  qui  main- 
tenant ne  les  présentent  pas?  Que  sera-ce  donc  si  l'on  veut  ad- 
mettre Texistence  d'inflammations  chroniques  de  prime  abord, 
et  qui,  dès  les  premiers  temps,  n'ont  point  offert  la  réunion 
d'attributs  symptomatiques  dont  il  vient  d'être  question  ?  Oh  ! 
alors  la  confusion  deviendra  extrême ,  et  il  sera  de  toute  im- 
possibilité de  savoir  ce  qu'on  veut  dire  par  inflammation. 

Les  hétérotrophies  une  fois  déclarées  ne  sont  plus  des  inflammations. 

S89«  Relativement  à  ces  maladies  chroniques,  il  faut  ici 
faire  une  remarque  importante.  Beaucoup  d'entre  elles  ont  été 
regardées  comme  des  inflammations,  parce  que,  au  début,  elles 
ont  présenté,  en  effet,  des  symptômes  inflammatoires.  C'est  ainsi 
que  les  phymies,  les  scirrbosies  ont  été^  par  bon  nombre  d'au- 
teurs, considérées  comme  des  phlegmasies.  C'est  là ,  il  faut  le 
dire,  un  étrange  abus  de  mots.  Certes,  ces  altérations  organiques 
peuvent  avoir  été  primitivement  la  conséquence  d'un  certain 
travail  phlegmasique  ;  mais,  plus  tard,  ce  travail  a  cessé,  et  lé 
plus  souvent,  au  moment  où  l'on  observe  ces  lésions,  il  n'est  rien 
qui  puisse  les  faire  comparer  à  des  phlegmasies,  et  qui  doive 
conduire  à  diriger  vers  elles  un  traitement  analogue  à  celui  de 
la  phlogose. 

Conclusions  générales  relcUives  à  Vinflammation. 

•S9.  Que  conclure  de  tout  ceci  ?  C'est  que  l'inflammation 

n'est  pas  le  moins  du  monde  une  unité  morbide,  qui  ait  des 

causes  spéciales,  des  symptômes  fixes  dans  leur  nature  et  dans 

leurs  proportions  ;  que  les  phénomènes  ainsi  dénommés  embras- 
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sent  une  foule  d'états  divers  ;  que  ce  sont  les  modifications  sur*- 
venues  dans  Torganisation ,  dans  les  nerfs,  les  vaisseaux,  le 
pArcnchyme,  et,  par  suite,  dans  la  circulation,  l'innervation,  les 
sécrétions,  la  nutrition,  qu*it  faut  étudier,  plutôt  qu'une  entité 
spéciale  appelée  du  terme  générique  inflammation  ;  que  celle- 
ci  renferme  une  foule  de  collections  de  symptômes  divers;  et 
que  le  traitement  destiné  à  la  combattre  doit  être  dirigé  non 
pas  contre  Tétre  fictif,  phlogose,  mais  bien  contre  les  états  or- 
ganiques que  comportera  cette  phlogose, si  dissemblable  d'elle- 
même  dans  les  divers  organes  et  dans  les  diverses  maladies. 

08II.  Que,  si,  encore  une  fois,  nous  conservons  le  mot  in- 
flammation, c'est  qu'il  nousest  impossible  de  mieux  faire,  et  que, 
ne  pouvant  toujours  analyser  les  circonstances  organiques  qui 
sont  en  rapport  avec  les  phénomènes  :  douleur,  rougeur,  cha- 
leur,  tumeur ,  altération  de  sécrétion ,  nous  mentionnons  col- 
lectivement ces  phénomènes  en  nous  servant  du  mot  générale- 
ment reçu,  inflammation,  et  de  la  désinence  itts^  qui,  de  toute 
antiquité,  a  servi  à  l'exprimer.  S'il  arrive  qu'un  jour  on  soit 
assez  avancé  pour  qu'on  puisse  rayer  le  mot  inflammation,  nous 
battrons  des  mains  à  ce  succès ,  et  nous  adopterons  cette  utile 
innovation.  Actuellement,  et  prenant  la  science  telle  qu'elle  est, 
il  faut  bien  le  conserver  alors  qu'on  ne  peut  faire  autrement. 

Divisions  de  l'inflammation, 

S40.  Les  pathologistes  considérant  l'inflammation  comme 
une  unité  morbide ,  comme  une  maladie ,  ont  bientôt  senti  le 
besoin  de  la  diviser  en  diverses  espèces,  en  catégories  nom- 
breuses. De  là  une  infinité  de  distinctions  dont  le  plus  grand 
nombre  sont  tout-à-fait  scolastiques  et  prouvent  seulement  que 
l'inflammation  est  trop  compliquée  pour  pouvoir  être  étudiée 
comme  une  unité.  On  l'a  distinguée  en  aiguë  ou  chronique,  en 
simple  ou  compliquée,  en  primitive  ou  idiopathique,  et  en  se- 
condaire ou  symptomatique;  en  forte  et  en  faible  ;  en  adhésive, 
dans  laquelle  une  lymphe  plastique ,  déposée  entre  les  tissus 
en  contact ,  s'épaissit ,  s'organise  et  les  réunit  ;  en  suppura- 
tive ,  en  ulcérative ,  en  gangreneuse ,  en  vésiculeuse ,  pustu- 
leuse, papuleuse,  etc.  La  plupart  de  ces  expressions  se  rappor- 
tent non  pas  seulement  à  des  formes  diverses  de  l'inflammation, 
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mais  à  des  différences  fondamentales  dans  les  états  organiques 
qu'on  a  réunis  sous  le  nom  de  phlogose.  Sans  compter  encore 
que  l'on  a  divisé  les  inflammatiolis,  d'après  leurs  causes  réelles 
ou  présumées ,  en  épidémiques ,  endémiques ,  scrophuleuses, 
syphilitiques,  toxiques ,  ou  d'après  le  rôle  qu'on  les  suppo- 
sait pouvoir  jouer  dans  l'organisme,  telles  étaient,  par  exemple, 
les  inflammations  critiques,  métastasiques,  etc.  Sans  doute ,  on 
peut  conserver  quelques  unes  de  ces  locutions,  mais  il  faut  bien 
se  donner  garde  de  les  considérer  comme  des  divisions  fonda- 
mentales à  établir  dans  l'inflammation,  qui,  encore  une  fois, 
n'est  pas  une  entité  spéciale,  et  dont  la  véritable  division  n'est 
autre  que  Tanalyse  exacte  des  divers  phénomènes  organiques 

qui  la  constituent. 

Terminaison  de  l'inflammation, 

9ét*  De  la  même  manière  qu'on  a  étudié  les.  divisions  de 
l'inflammation ,  on  a  recherché  quelles  étaient  ses  terminai- 
sons ,  et  l'on  a  admis  celles  que  nous  avons  en  partie  précé- 
demment indiquées,  soit  en  parlant  des  maladies  en  général, 
soit  en  faisant  les  descriptions  d'une  inflammation  franche  et 
de  celles  qui  sont  moins  bien  dessinées.  Ce  sont  :  1°  la  réso- 
lution, dans  laquelle  la  maladie  se  dissipe  peu  à  peu  et  d'une 
manière  successive,  résolution  que  Thomson  (1)  regarde  comme 
seule  naturelle  à  l'inflammation,  les  autres  n'étant,  suivant  lui, 
que  des  phases  ou  des  périodes  de  cet  état  morbide  ;  2°  la  déli- 
tescence, qui  consiste  dans  la  cessation  brusque  des  phénomènes 
de  la  phlogose;  3°  la  métastase,  dans  laquelle  la  maladie, aban- 
donnant une  partie,  se  porte  brusquement  vers  une  autre  par- 
tie ;  4°  les  écoulemens  de  liquides  et  les  hémorrhagies  ;  5°  la 
suppuration;  6°  l'adhésion,  dans  laquelle  des  parties  enflam- 
mées en  contact  se  réunissent  au  moment  où  Tinflammalion  se 
dissipe;  7°  l'ulcération,  l'induration  et  l'ossification  ;  S**  les 
transformations,  qui  ne  sont  pas  des  terminaisons,  mais  bien 
des  conversions  de  l'inflammation  en  d'autres  maladies ,  ou  en 
des  états  organo-pathologiques  nouveaux  qui  viennent  s'y  réu- 
nir ;  9°  la  gangrène  ou  nécrosie  partielle  ;  10°  la  mort  générale. 

•4«.  Toutes  ces  terminaisons  ne  sont  pas  admises  par  tous 

(x)  Traité  médko'chirurglcal,  de  Tloflai^iiialion,  p.  io5. 
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les  anteiirs,  et  nous  en  ajoutons  même  ici  quelques  unes  de  nou- 
velles à  celles  qu'on  attribue  généralement  à  la  phlogose.  On 
pourrait  aussi  en  retrancher  sans  qu'il  y  eût  de  graves  incon- 
véniens  à  le  faire.  Suivant  la  manière  dont  on  conçoit  le  mot 
terminaison,  on  peut  élargir  ou  restreindre  le  tableau. Toujours 
est*il  que  l'inflammation  est  trop  complexe  pour  que  Ton 
puisse  lui  assigner  des  terminaisons  fixes ,  et  puisqu'elle  em- 
brasse, pour  beaucoup  de  personnes,  une  grande  partie  de  la 
pathologie,  on  pourrait  dire,  à  la  rigueur,  que  Tinflammation 
est  susceptible  de  se  terminer  comme  la  plupart  des  maladies. 
li  faut  avouer  aussi  qu'elle  vient  souvent  compliquer  un  trr^s 
grand  nombre  d'entre  elles,  ainsi  que  le  remarque  Laênnec  (1): 
<  L'inflammation  ,  dit  cet  auteur  ,  peut  compliquer  toutes  les 
autres  altérations  organiques,  et,  sans  donner  à  cette  idée 
autant  d'extension  que  l'a  fait  M.  Broussaîs  dans  son  excellent 
Traité  des  infla7nmattons  chroniqueSj  on  peut  croire  qu'elle  est 
souvent  la  cause,  au  moins  occasionnelle,  de  beaucoup  de  tissus 
nci^identels  et  de  beaucoup  de  matières  morbifiques.  » 

La  plupart  4e$  pathoiagistet  ont  considérer  inflammation  comme  une 

unité. 

043«  L'iràammation  y  d'après  les  considérations  précé* 
dentés,  n'est  donc  point  une  chose  simple,  unique,  toujoui*s  la 
même;  et  cependant  la  plupart  des  pathologistes  l'ont  regar- 
dée comme  (elle.  Voici  à  peu  près  leur  manière  de  raisonner  : 
l'inflammation  est  une  maladie,  ou  plutôt  elle  est  le  point  de 
départ  de  la  plupart  des  maladies  ;  il  est,  en  conséquence,  pos- 
sible de  l'étudier  comme  une  individualité,  de  remonter  à  la 
nature  des  phénomènes  qui  la  constituent ,  et ,  si  l'on  est  assez 
heureux  pour  connaître  ce  phénomène  primitif,  la  nature  et  le 
mode  de  production  de  la  plupart  des  maladies  seront  connus. 

On  se  demande  en  quoi  consiste  l'essence  de  l'inflammation, 

044t«  Malheureusement  on  est  tout  d'abord  arrêté  dans  ce 
genre  de  recherches  (qui  serait  fort  important  s'il  était  exécuta- 
ble) par  la  difficulté  suivante  :  parmi  les  phénomènes  qui  carac- 

(  i)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  V^.-^j4natomie  pathologique,  p.  53, 
iSia. 
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térîsent  l'inflammation,  quel  est  celui  qui  constitue  en  lui-même 
l'essence  du  travail  inflammatoire?  est-ce  la  lésion  de  sensibilité, 
de  circulation,  de  chaleur,  la  modification  survenue  dans  le  vo- 
lume, le  trouble  de  sécrétion?  Si  c'est  Tun  de  ces  phénomènes 
considéré  isolément  qui  en  est  le  cachet  principal,  il  est  possible 
d'étudier  cette  unité  première;  mais  si  c'est  l'ensemble  de  ces 
symptômes  qui  constitue  Tinflammation,  alors  il  sei*a  très  dilBcile 
d'arriver  à  un  résultat  positif,  parce  que  la  réunion  de  ces  divers 
caractères  ne  sera  jamais  exactement  la  même.  Telle  collection 
d'accidens,  rapportée  aujourd'hui  à  l'inflammation,  sera  difTé- 
rente  de  celle  qui ,  demain ,  devra  être  rapportée  à  ce  même 
état  ;  la  théorie  que  l'on  proposera  et  qui  sera  juste  pour  le  pre- 
mier cas  pourrait  bien  ne  pas  l'être  pour  le  second. 

Les  diveri  ttimulans  peuvent  produire  de$  effeU  div&n, 

•â5.  Bien  plus ,  telle  espèce  de  stimulant,  telle  manière  de 
stimuler,  tel  temps  de  la  stimulation ,  peuvent  produire  des 
effets  organiques  fort  dissemblables.  De  là  vient  que  certains 
faits  observés  à  la  suite  de  l'action  de  certains  excitans  pour- 
raient bien  n'être  en  rien  applicables  aux  résultats  produits 
par  toute  autre  stimulation.  Vous  irritez  le  mésentère  d'un 
lapin ,  la  membrane  interdigitale  d'une  grenouille  par  une  pi- 
qûre ,  il  se  peut  faire  que  les  effets  alors  obtenus  soient  fort 
diiïérens  de  ceux  qui  auraient  lieu  sur  d'autres  organes,  sur 
d'autres  animaux,  à  la  suite  de  l'action  d'autres  excitans,  etc. 
On  conçoit,  d'après  cette  réflexion,  toute  la  difficulté  qu'il  y  a  à 
expliquer  les  phénomènes  de  l'inflammation  en  général. 

Cest  surtout  les  premiers  phénomènes  de  la  stimulation  que  Von  a  étudiés 

B46«  Aussi  a-ton  plutôt  étudié  le  premier  temps  de  Tin- 
flammation,  ses  premières  périodes,  la  stimulation  et  le  trouble 
de  circulation  qui  en  est  actuellement  la  suite,  que  l'ensemble 
des  phénomènes  inflammatoires.  Or,  sur  ce  stade  primitif,  il  y 
a  eu  des  variantes  sans  nombre  qui  ont  rendu  la  pathogénie  de 
la  phlogose  une  des  choses  les  plus  obscures  qui  se  puissent 
concevoir. 

Historique  rapide.—Boerhaave. 

•49«  Les  idées  que  Ton  s'est  formées  sur  la  nature  de  Tin-» 
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flammation  se  sont  ressenties,  comme  on  le  pense  bien,  des  opi« 
nions  qui  ont  tour  à  tour  dominé  dans  les  écoles.  Les  hypo- 
thèses vitales  ont  long-temps  régné  et  ont  fait  considérer  la 
phlogose  comme  une  réaction  provoquée  par  la  nature,  Tàme, 
le  principe  vital ,  la  sensibilité  et  la  contractilité  organi- 
ques, etc.  Les  explications  chimiques  du  moyen-àge  ne  valent 
pas  la  peine  d'être  rappelées,  et  c'est  à  Boerhaave  et  au  grand 
Haller  qu'il  faut  rapporter  des  idées  plus  positives  sur  la  patho- 
génie de  l'inflammation.  Quand  on  remonte  aux  sources ,  et 
qu'on  lit  les  écrits  de  l'illustre  professeur  de  Leyde ,  on  est 
frappé  de  cette  raison  élevée  qui  inspire  ses  écrits  et  qui  est 
si  fort  au-dessus  de  ce  que  les  compilateurs  lui  prêtent.  Sans 
doute,  ses  théories  sont  loin  de  satisfaire  l'esprit;  mais  les  mo« 
dernes  ont  plus  emprunté  à  Boerhaave  qu'on  ne  le  croirait,  et 
ses  hypothèses  diffèrent  assez  peu  de  celles  des  hommes  qui 
actuellemeilt  sont  les  plus  cités. 

•4 S*  Son  idée  dominante  est  que  l'inflammation  est  due  à 
une  stagnation  du  sang  dans  les  très  petits  vaisseaux  artériels , 
et  à  la  pression  qui  résulte  de  l'impulsion  de  la  colonne  san- 
guine qui  vient  le  presser  en  arrière  (aph.  371).  A  cette  oc- 
casion, Yans^iéten  rappelle  le  passage  suivant  de  Celse  :  Si 
sanguiê  transfundilur  in  cas  venas  quœ  spiritiôus  acconnodatœ 
inflammaticnem  excitât  (Celsus,  lib.  I,  prsefat. ,  p.  5).  Boer- 
liaave  développe  avec  cette  admirable  concision  qui  lui  est  or- 
dinaire les  causes  de  cette  stagnation  : 

Hanc  stagnationem  (phœnomenon  inflammationis  )  efficil  in 
arteriis  minimis  quidquid  premendOy  distrahendo,  intorquendo, 
rumpendo ,  contundendo ,  urendo^  erodendo ,  crispando  vasorum 
fines ,  ita  arctatin  conicis,  cylindricisy  ut  diameter  aperturœ  fiât 
diameirœ  spherœ  sanguinis  minor.  Calor^  motus  vehemcns  , 
ligatura^  pondéra^  incumbentiay  acria  ingesta  vel  applicata,  fri- 
gus  acre,  frictio  nimia^  omnes  causée  vulnerum^  contusionum, 
erosîonum,  fracturarum ,  luxationum^  obstructionumy  hue  perti- 
nent (!)•  Eam  {stagnationem  aut  inflammationem  )    producit 

(i)  Boerhaa?e,  aph.  375.  Voyez  le  Commentaire  de  YanswiéteQ  qui  I«  suit , 
l.  I",  p.  58i. 
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quidquid  mealus  obturai  acriaqtie  appUcat  simula  sive  intus^$ive 
extiiSj  ut  oleosa,  salinay  acria. 

Omnia  qtice  mnguinem  cogunt,  ut  cocat;  motus  nimius ,  deri" 
vatio  tenuiorislpartis  sanguinis  per  iudoreSy  urinas^  salivai^  diar- 
rheas  ;  coagulantio,  (1). 

049.  Certes ,  de  telles  opinions  sur  rinflammatton  ne  sont 
point  de  vaines  tbéoriesi  mais  touchent  à  des  faits  positifs  et  à 
ce  que  Ton  s^it  de  plus  vraisemblable  sur  les  causes  organiques 
des  inflammations, 

Hf^ùthèêe  vitale  <ur  XifTit»Hon,  Ick  «fiiiiulatt'oii« 

05II.  A  la  fin  du  dernier  siècle  et  dans  les  premières  années 
de  celui-ci,  les  idées  de  Gorter,  de  Brown,  puis  de  Bichat  et  de 
Broussais,  sur  rirritabîlité ,  Texcilabilité ,  les  forces  vitales, 
Firritation,  firent  admettre  que  les  tissus  stimulés  par  Taction 
des  modificateurs  devenaient  le  siège  d'un  mouvement  de  con- 
centration, d'un  afflux  de  liquides,  résultats  de  Tinnervation  et 
d'une  sorte  d*augmentation  dans  la  vie  locale  de  la  partie 
affectée.  L*irritation  surtout  fut  individualisée  ;  elle  attirait  le 
sang  vers  le  point  stimulé.  De  là  un  accroissement  dans  l'acti- 
vité de  la  circulation  ;  de  là  les  phénomènes  inflammatoires  qui 
viennent  d'être  étudiés.  Cette  opinion  a  été  généralement 
reçue ,  elle  Test  encore  d'un  grand  nombre  de  médecins  ;  la 
plupart  des  micrographes  Tadmettent,  et  ils  se  fondent  sur  des 
l^its  vus  par  Haller,  dans  lesquels  le  sang  paraissait  se  porter 
vers  les  parties  qui  étaient  le  siège  de  la  stimulation. 

Ce  qu'eit  l'inflammation  suivant  M^  Bécamier, 

f>5i*  Suivant  M.  Récamier  (2)  Je  phénomène  fondamental  de 
rinflaouaation  consiste  dans  upe  modification  spéciale  de  Thé- 
matose  de  la  partie  enflammée»  et  même  dans  une  hématose  lo- 
cale nouvelle  e^  lout-à-fait  indépendante  d^  la  grande  circula* 
tion  avec  laquelle  ne  communique  pas  iç^^mi^  ifnii^édiatement 
le  réseau  vasçulaire  nouveau^  qui  est  le  caractère  ^natomique 
de  toute  iqflaamudtioA  aetuellepient  exist^nte^  Il  serait,  il  faut 
l'avouer,  fort  difficile  d'admettre  une  telle  définition  et  une 

'  (i)  iranswiéten^  apli.  377,  édit.  de  Paris,  j'jSS, 
(a)  Recherches  iur  le  tr€Ùtement  du  Cancer,  p,a84. 
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telle  explication ,  qui  n'est  en  rien  conforme  aux  faits  anato- 
miques  observés  et  aux  recherches  microscopiques  qui  ont  été 
Élites. 

Opinionê  principales  êur  la  droulaiioH  capiUaire, 

•&tr«  Du  reste,  pour  éviter  d'entrer  dans  des  détails  histo« 
ri ques  qui  nous  feraient  sortir  du  cadra  dans  lequel  noua  vou« 
Ions  nous  renfermer,  établissons,  avec  M. Dezeimeris  (1),  que 
deux  hypothèses  principales  ont  été  établies  sur  Tétat  des  vais* 
seaux  enflammés:  dans  Tune ,  Taction  des  capillaires  est  wsLg» 
montée,  et  dans  Tautre,  elle  est  diminuée.  Les  uns  ont  voulu,, 
avec  Harvey,  Haller,  Spallanzani,  Parry,  Mngendie,  Poiseuille» 
que  rénergie  de  Taction  vasculaire  fût  en  rapport  aveo  la  €on-> 
traction  du  cœur  ;  les  autres  ont  pensé,  avec  Zimmermann , 
J.  Hunter,  Blumenbach,  Soemmering,  Tiedemann ,  Béclarc) 
(citations  de  Wedemeyer),  que  la  circulation  capillaire  est  favo« 
risée  par  l'action  des  artères,  tandis  que  Darwin ,  Bicbat  «  Ri- 
cherand  admettent  dans  les  petits  vaisseaux  une  contraction' 
active  plus  ou  moins  indépendante  du  coBur.  Il  est  des  physio- 
logistes qui  attribuent  aux  vaisseaux  une  dilatation  spontanée 
( Hebenstreit,  Hunter,  etc.,  citations  de  M.  Dezâmeris,  Pr&s). 
D'un  autre  côté,  Garus ,  Treviranus ,  Doëllingeri  vont  jusqu'à 
eroire  que  le  sang  se  meut  par  Ini-méme,  et  qu'à  ce  mouvement 
surtout  doit  être  rapportée  la  circulation  capillaire ,  et  par- 
tant quelques  phénomènes  de  Vinflammation* 

Expériences  microscopiques. 

953«  Voici  le  résumé  de  quelques  unes  des  nombreuses  ex- 
périences microscopiques  qui  ont  clé  faites  dans  le  but  de  dé- 
couvrir la  manière  dont  les  phénomènes  de.rinflammatîon  se 
comportent,  et  d'en  donner  une  théorie  satisfaisante  : 

054I*  Wilson  Philips,  ayant  humecté  avec  de  Talcoof  la 
membrane  interdîgitale  d'une  grenouille,  vît,  pendant  un  quart 
d'heure  et  tant  que  dura  l'application  de  Tesprît  de  vin,  le  sang 
êire  mû,  dans  les  vaisseaux,  avec  une  extrême  rapidité;  mais, 
loin  qu'il  y  eût  ici  inflammation,  les  capittaîres  étaient  pîus  petits 
et  plus  pâles  qu'auparavant.  Une  autre  fois,  une  patte  de  gre- 

(i)  Archives^  t.  XX,  ju.io  x8a^. 
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nouille  enflammée  présenta  des  vaisseaux  dilatés  ;  le  conrs  du 
san{^  y  était  très  faible ,  la  circulation  avait  cessé  sur  plusieurs 
points  où  l'inflammation  était  plus  intense ,  et,  lorsqu'il  eut 
versé  de  l'alcool  sur  la  membrane  enflammée ,  le  mouvement 
s'accéléra,  les  vaisseaux  se  rétrécirent,  la  circulation  se  ranima 
et  te  membrane  pâlit.  Thomson  obtint  des  résultats  analogues 
par  suite  du  contact  de  Thydrochlorate  de  soude  ;  mais  il  ob- 
serva que  le  ralentissement  de  la  circulation  peut  avoir  lieu  dès 
le  commencement  de  l'application  d'un  irritant,  et  que,  pen- 
dant la  durée  de  celui-ci,  loin  qu'il  y  ait  toujours  stase,  la 
circulation  peut  être  plus  active  que  dans  l'état  normal.  Has- 
tings  démontra  que,  sous  l'influence  de  divers  excilans,  tantôt 
la  circulation  peut  être  plus,  et  d'autres  fois  moins  active  ;  par 
l'action  de  quelques  uns  d'entre  eux,  on  voit  le  cours  du  sang 
s'activer,  les  vaisseaux  se  contracter,  la  partie  irritée  pâlir;  mais, 
après  un  certain  temps,  les  petits  vaisseaux  se  dilatent  et  finis- 
sent par  devenir  le  siège  de  stases  sanguines,  véritables.  Quel- 
ques stimulans  très  actifs  suspendent  brusquement  la  circula- 
tion; le  sang  arrêté  à  la  suite  de  l'action  d'un  stimulus  est 
parfois  remis  en  mouvement  par  l'application  d'un  irritant  dif- 
férent. Alors  il  y  a  rétraction  des  capillaires.  Si  la  stase  per- 
siste, le  sang  prend  une  teinte  plus  foncée,  les  vaisseaux  se  di-* 
latent  de  plus  en  plus,  la  partie  se  ramollit ,  et  des  escarres 
finissent  par  se  former.  Lorsqu'il  y  a  des  solutions  de  conti- 
nuité, une  matière  blanche  s'épanche  à  la  surface  de  la  plaie, 
et  il  s'y  développe  des  vaisseaux. 

•ftft.  Kaltenbrunner  a  vu  d'abord  aussi  le  cours  du  sang 
s'accélérer;  mais  les  divers  stimulans  ont ,  suivant  lui,  une  in- 
fluence très  variée  sur  l'afflux  du  sang.  Les  irritations  mécani- 
ques sont  fréquemment  suivies  de  l'accolement  des  globules  du 
sang  entre  elles;  les  qualités  artérielles  du  sang  sont  conser- 
vées ;  l'eau  chaude  accélère  la  circulation  et  fait  resserrer  les 
vaisseaux;  les  globules  sont  suspendus  dans  une  grande  quan- 
tité de  sérum  ;  la  chaleur  sèche  resserre  les  parois  des  vais- 
seaux ;  les  globules  sont  souvent  collés  ensemble,  etc. 

95tt«  Kaltenbrunner  à  très  bien  décrit  les  stases  qui  suc- 
cèdent à  l'accélération  de  la  circulation,  les  hésitations,  les  os-' 
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cillations  qui  semblent  avoir  lieu  dans-  ce  mouvement  ;  puis  la 
siagDalion  qui  s*opère  sur  divers  points,  et  qui  a  son  siège  dans 
les  petites  veines  plutôt  que  dans  les  artères.  Du  reste^ces  ca- 
naux ne  sont  jamais  complètement  remplis  par  le  sang  en  stagna- 
tion. Plus  l'inflammation  est  grave,  plus  les  points  de  stase  sont 
diffus.  Les  parois  des  vaisseaux  se  relâchent  et  se  dilatent  à 
mesure  que .  la  circulation  se  ralentit  ;  les  stases  se  forment 
d'autant  plus  tard  et  sont  d*autant  plus  abondantes  et  plus  dif- 
fuses que  le  mouvement  primitif  de  la  circulation  a  été  plus  ra- 
pide. Les  stases  se  dissipent  bien  par  une  stimulation  nouvelle  ; 
mais  souvent  elles  reparaissent  ensuite  plus  considérables 
qu'elles  ne  Tctaient  auparavant. 

9  5  9f  •  Suivant  Kaltenbr unner,  les  globules  sanguins  conservent, 
dans  les  parties  enflammées,  leur  caractère  artériel  ;  mais  leur 
coagulation  s'augmente  ;  il  se  forme  de  petits  caillots  qui  pas- 
sent jusque  dans  les  veinules  et  qui  se  séparent  dti  liquide  séreux 
qui  transsude.  Cette  dernière  remarque  est  de  la  plus  haute  im- 
portance et  est  complètement  en  harmonie  avec  les  faits  clini- 
ques observés  sur  l'hémite  et  sur  la  théorie  de  la  formation  et 
des  effets  de  la  couenne  du  sang.  Du  reste,  d'après  Kaltenbrun- 
ner ,  l'espèce  d'excitant  fait  varier  l'apparence  du  sang,  qui 
prend  une  teinte  pourpre  foncée  sous  l'influence  de  l'hydro- 
chlorate  de  soude.  La  nuance  est  claire  lorsque  c'est  de  l'alcool 
qu'on  se  sert  pour  irriter;  brunâtre, si  c'est  dudeuto-chlorure 
de  mercure  dont  on  a  fait  choix. 

9S^^.  D'après  Kaltenbrunner,  on  pourrait  diviser  l'inflam- 
mation en  divers  temps  :  1^  rincubation  ,*  2^  l'afflux;  3°  le  ralen- 
tissement de  la  circulation;  4° la  stase;  5^  l'exsudation  d'un 
fluide  sanguinolent.  Quand  la  circulation  est  accélérée,  <  des 
globules  de  sang,  sortant  tout-à-coup  des  capillaires ,  tombent 
dans  le  parenchyme  environnant,  s'y  fraient  un  chemin  et  ar- 
rivent enfin  à  quelque  autre  canal  capillaire,  en  formant  ainsi 
un  vaisseau  nouveau,  dont  la  formation  est  souvent  l'ouvrage  de 
peu  de  momens.  »  Le  sang  y  circule,  et  le  même  phénomène  se 
répétant  ailleurs ,  il  en  résulte  un  réseau  de  capillaires  nou- 
veaux qui  avaient  déjà  été  notés  par  Haller  et  Gruithuisen,  bien 
que  ces  physiologistes  ne  les  avaient  pas  yu^  se  former  de  la 
même  façon. 
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Expériences  de  M.  Fr,  DuboU, 
9ftO«  M.  Fr.  Dubois  a  repris,  dans  ces  derniers  temps ,  une 
série  d'expériences  microscopiques  dont  les  résultats  ont  beau- 
coup d'analogie  avec  ceux  des  observateurs  précédens.  Ce  mé- 
decin qui,  dans  plusieurs  de  ses  écrits,  se  montre  très  partisan 
des  opinions  vitalistes,  ne  Test  pas  le  moins  du  monde  lorsqu'il 
s*agit  du  cours  du  sang  dans  les  capillaires,  et  des  phénomènes 
de  ribflammation.  Suivant  les  faits  qu'il  a  vus ,  et  d'après  les 
opinions  qu'il  émet,  les  capillaires  ne  se  contractent  point  sous 
l'influence  de  substances  dites  stimulantes  on  irritantes  ;  cette 
stimulation,  cette  irritation  prétendue  ne  seraient  que  des  hy- 
pothèses ;  en  vain  M.  Broussais,  s'étayant  d'une  observation 
faite  devant  lui  au  microscope,  par  Sarlandière,  invoque-t-il 
l'afflux  des  liquidés  vers  un  point  irrité,  pour  prouver  leur  aflBux 
sous  l'influence  d'une  cause  excitante;  M.  Dubois  établit  que 
les  choses  ne  se  passent  pas  comme  le  supposaient  ces  méde- 
cins: après  avoir  affirmé  que  Thomson  s'en  est  laissé  imposer 
lorsqu'il  a  cru  voir  les  capillaires  se  contracter;  après  avoir  nié 
la  véracité  des  observations  de  M.  Gendrin,  M.  Dubois  croit 
qu'une  idée  préconçue  a  guidé  les  physiologistes  lorsqu'ils 
ont  cru  que,  sous  l'influence  de  la  blessure  d'une  épine  on 
d'un  corps  dit  irritant ,  il  se  manifestait  une  condition  mor^ 
bide  (qui  méritait  le  nom  d'irritation) ,  et  cela  en  vertu  d'une 
certaine  aptitude  des  vaisseaux,  appelée  irritabilité.  L'auteur 
cité  expérimenta  sur  des  animaux  à  sang  froid  et  à  sang 
chaud  ;  il  se  servit  d'aiguilles  très  fines,  et  remarqua  que  l'ac- 
célération de  la  circulation  qui  suit  une  piqûre  a  lieu  non 
seulement  dans  la  partie  blessée,  mais  encore  dans  les  autres 
parties,  de  sorte  qu'il  la  rapporte  à /a  contraction  du  cosur, 
causée  par  la  douleur  de  l'animal,  et  non  à  une  stimulation  lo- 
cale. Pour  lui,  €  l'accélération  dans  les  courans  capillaires,  par 
suite  de  lésions  traumatiques,  n'est  pas  un  accident  local,  et 
elle  a  lieu  même  quand  la  lésion  est  exercée  sur  une  autre  partie 
du  corps.  Si  des  perforations  très  fines  sont  faites  dans  des  es- 
paces intercapillaires,  il  en  résulte  d'abord  une  grande  agita- 
tion de  la  part  de  l'animal,  parfois  même  un  arrêt  subit  et  in- 
stantané de  la  circulation  capillaire,  puis  une  accélération  gé- 
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néralc.  Jamais,  dans  le  cas  précédent,  il  n'y  tjt  de  mouvement 
convergent  de  la  circulation,  ni  d'afflux  de  itong  vers  le  lieu  per- 
foré. 

•Ike.  Si  les  perforations  intéressent  leë  capillaires  et  sont 
asse2  petites  pour  ne  laisser  passer  qu'un  Seul  globule  de  front, 
c  les  globules  s'échappent  en  fusées,  en  tourbillons,  mais  sans 
accélération  convergente  bien  distincte  ;  si  le  capillaire  peut 
livrer  passage  à  plusieurs  globules  de  front ,  ceux-ci  s'échap- 
pent avec  rapidité,  et  souvent  on  peut  voir  ;  de  la  manière  la 
plus  positive,  les  globules  accourir  de  tous  les  côtés  et  même 
dans  un  sens  rétrograde  vers  l'ouverture  artificielle.  »  Or,  dans 
les  larges  dilacérations  faites  aux  tissus^  les  choses  se  passent 
de  la  dernière  façon.  Il  y  a ,  dans  tous  les  cas,  écoulement  du 
sang  vers  les  parties  divisées,  marche  parfois  rétrograde  dans 
les  vaisseaux  vers  l'ouverture  qui  a  eu  lieu,  mais  ce  n'est  pas  le 
moins  du  monde  parce  que  l'irritation  y  attire  le  sang,  c'est, 
comme  l'avait  fort  bien  vu  Halier ,  et  comme  Ta  remarqué 
M.  PoiseuîUe,  parce  que  le  sang  doit  manifestement  couler  vers 
le  point  où  une  ouverture  existe  et  où  là  pression  est  moindre. 
Plus  tard,  il  se  forme  là  des  caillots  et  une  suspension,  un  ar- 
rêt de  circulation  autour  du  point  lésé.  A  mesure  que  le  coagu- 
lum  se  produit,  il  y  a  un  ralentissement  de  plus  en  plus  pro- 
noncé; puis,  propulsions  rémittentes,  saccadées  ;  puis,  oscilla- 
tions dont  l'amplitude  est  variable,  et  mouvement  de  va  et  vient 
dans  ces  mêmes  capillaires;  bientôt  ceux-ci  se  congestion- 
nent et  forinent  une  tuméfaction  plus  ou  moins  éteiidUé. 

A6i«  Pour  M.  Dubois,  ce  n'est  pas  lion  plus  en  stîmtalaht 
qu'agissent  les  substances  dites  irritantes, telles  que  les  sels, 
l'huile  essentielle  de  moutarde,  la  cantharidine,  etc.,  mais  d'une 
manière  véritablement  chimique;  s'étayantde  quelques  remar- 
ques de  Lîebig  sur  les  substances  organiques,  ayant  d'un  auti*ê 
côté  observé  que  l'albumine,  le  sang  étaient  modifiés  par  Taddi* 
tion  de  l'huile  essentielle  de  moutarde,  à  ce  point  tnême  que  le^ 
globules  sanguins  étaient  quelquefois  dissous,  et  delà  d'une  ma- 
nière assez  analogue  à  l'action  des  alcalis,  M.  Dubois  fit  des  expé- 
riences qui  lui  firent  Voir  tantôt  une  accélération  notable  danâ 
les  cowrans  capillaires,  et  tantôt  un  ralentissement  et  même  un 
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arrêt  presque  subit  des  mouvemens  circulatoires.  Il  suffisait  de 
divers  degrés  de  concentration  des  agens  qu'il  employait  pour 
obtenir  ces  effets  variés. Ici,  comme  pourles  agens  vulnérans,  les 
effets  observés  étaient  produits  non  seulement  par  une  cause  agis- 
sant sur  le  lieu  même  observé,  mais  encore  sur  des  parties  fort 
éloignées;  de  sorte  qu*il  s'agissait  ici  d*une  influence  générale  et 
non  pas  locale  de  circulation.  Du  reste,  ainsi  que  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  fait  des  recherches  microscopiques  sur  Tin- 
flammation  (Haller,  Thomson,  Hastings,  Wedemeyer,  OEster- 
reicher,  etc.  ),  M.  Dubois  a  observé  le  ralentissement  de  la  cir- 
culation à  la  suite  de  l'action  des  substances  dites  irritantes,  et 
il  a  observé  aussi,  dans  le  même  cas,  des  propulsions  rémitten- 
tes ou  continues ,  saccadées ,  comme  les  avaient  vues  Haller, 
Doëllinger,  Kaltenbrunner.  Suivant  M.  Dubois,  qui  embrasse 
ici  l'opinion  de  Haller  et  de  M.  Poiseuille,  ces  propulsions  ré- 
mittentes sont  en  retard  avec  l'action  du  cœur.  Plus  tard  sur- 
viennent des  oscillations  qui,  comme  l'admet  encore  Haller, 
sont  l'effet  du  ralentissement  du  mouvement  artériel  ;  survient 
ensuite  un  mouvement  de   va  et  vient  :  enfin  la  circulation 
s'arrête. 

OG9.  Or,  ces  faits  de  M.  Dubois  diffèrent  peu  de  ceux  que 
M.  Leuret  avait  publiés  dans  le  t.  VIII,  p.  205  du  Journal  des  pro- 
grès. Cet  auteur  avait  déjà  noté  que  la  piqûre  du  mésentère,  que 
celle  de  la  membrane  interdigitale  des  grenouilles,  lorsqu'elle 
n'intéresse  aucun  vaisseau,  ne  produit  pas  de  changement  dans 
la  circulation  ;  que  l'ouverture  des  vaisseaux  sanguins  est  sui- 
vie de  l'écoulement  du  sang  ,  qui  afflue  ordinairement  vers  la 
plaie,  même  contre  son  cours  ordinaire  ;  qu'un  caillot  arrête 
cet  écoulement;  que  la  prétendue  attraction  inflammatoire 
du  sang  dans  les  endroits  piqués  n'est  rien  moins  que  prouvée 
par  les  expériences  de  Haller  et  de  Spallanzani.  Du  reste,  ce 
physiologiste  avait  déjà  précédemment  constaté  (1),  sur  des 
mésentères  de  chats,  de  rats,  etc. ,  qu'à  la  suite  de  l'action  de 
divers  excitans  il  se  passait  des  phénomènes  assez  analogues  à 
ceux  qui  avaient  été  décrits  par  Wilson  Philips,  Charles  Has- 
tings,  etc.  M.  Leuret  n'avait  pas  été  >  à  beaucoup  près,  si 

(i)  Journal  des  progrès^  t.  V,  p.  lyS, 
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loin  dans  ses  conclusions  que  H.  Dubois;  et  il  ne  nie  pas 
l'existence  d'une  stimulation  primitive  et  d'une  réaction  locale. 
Il  faut  avouer  même  que  les  fails  de  ces  médecins  ne  prouvent 
pas  le  moins  du  monde  la  non-existence  de  l'irritation  ;  car,  les 
nerfs  suivant  toujours  les  vaisseaux,  il  en  résulte  que,  dans  les 
expériences  précitées»  toutes  les  fois  qu'on  a  touché  un  capil- 
laire, on  a  dû  toucher  un  nerf  et  que  c'est  peut-être  autant  la 
stimulation  du  nerf  qui  a  causé  TinDammalion  que  la  blessure 
du  vaisseau  lui-même. 

•US.  Tels  sont  les  principaux  faits  microscopiques  connus 
sur  les  phénomènes  primitifs  de  l'état  complexe  désigné  sous 
le  nom  d'inflammation.  Sans  entrer  dans  la  discussion  de  ces 
laits  et  de  ces  opinions,  ce  qui  nous  conduirait  trop  loin,  cher- 
chons à  donner  un  résumé  pratique  et  applicable  à  la  pa- 
thologie, de  ce  qui ,  dans  ces  recherches ,  parait  être  le  plus 
positif  : 

1°  La  stimulation ,  l'existence  d'une  irritatiùn  primitive  des 
tissus  n'est  pas  positivement  prouvée  (faits  de  MM.  Leuret  et 
Dubois)  ; 

2^  Quand  on  pique  des  tissus  sans  que  des  vaisseaux 
soient  intéressés,  il  n'en  résulte  point  de  trouble  de  circulation 
notable  ; 

3^  Quand  les  vaisseaux  sont  dilacérés,  alors  le  sang  s'échappe 
par  la  plaie,  et  coule  vers  elle,  même  contre  sa  direction  normale  ; 

4°  Il  se  forme  des  caillots,  des  congestions,  des  oscil- 
lations, des  mouvemens  de  va  et  vient  y  des  suspensions,  des 
stases,  etc.; 

5°  Sous  l'influence  des  piqûres  locales,  et  même  faites  ailleurs 
que  sur  le  point  où  l'on  étudie  les  phénomènes  ,  une  activité 
plus  grande  de  circulation  a  lieu  sur  ce  même  point  examiné. 
Quelques  faits  portent  à  croire  que  ce  pourrait  être  sous  l'in- 
fluence d'un  trouble  général  de  circulation  (faits  de  M.  Dubois). 
Toutefois,  cette  opinion  exigerait,  pour  être  admise ,  de  nou- 
velles recherches; 

6o  L'action  des  substances  dites  irritantes  peut  bien  n'être 
autre  chose  qu'une  modification  chimique  imprimée  aux  liqui- 
des ou  aux  solides.  Il  ne  faut  cependant  pas  se  hâter  de  con* 
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dure  >  à  ce  sujet ,  ayant  d'avoir  répété  et  Varié  les  expérienceê 
qui  ont  été  faites  ; 

T**  Consécutivement  à  l'action  de  ces  sni^stances,  il  se  passe 
des  phénomènes  assez  analogues  à  ceux  qui  ont  lien  à  la  suite 
des  lésions  tranmatiques  ; 

S^  On  observe  dans  tous  ces  cas,  et  à  la  suite  de  ce  qu'on  ap* 
pelle  la  stimulation,  tantôt  une  accélération  ,  tantôt  un  ralen* 
tissement;  puis,  des  oscillations,  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
lentes;  puis,  une  suspension,  une  stase  dans  le  cours  du  sang; 
et,  d'un  autre  côlé,  les  vaisseaux  se  dilatent  souvent;  on  ne 
voit  rien  qui  ressemble  à  la  contraction  de  vaisseaux  capil- 
laires; 

9^  Diverses  substances,  appliquées  les  unes  après  les  autres 
sur  les  parties  qu'on  examine,  produisent,  d'une  manière  suc<* 
Gessive,  des  ralentissemens ,  des  accélérations,  des  oscillations, 
des  stases  de  circulation  ; 

10^  Consécutivement  à  ces  effets,  il  se  forme  des  transsu- 
dations de  sang  ,  de  sérosité ,  dans  les  espaces  intervascu- 
laires. 

••4.  Voilà  à  peu  près  ce  que  l'on  sait  de  plus  positif  sur  les 
premiers  phénomènes  qui  se  déclarent  dans  le  travail  patholo- 
gique appelé  inflammation.  Ultérieurement  il  s'en  développe 
d'autres  qui  consistent  dans  la  persistance  des  stases ,  dans 
l'exsudation  de  substances  variées,  dans  la  formation  du  pus , 
dans  des  dystropbies,  des  hétérotrophies ,  etc.  C'est  ce  dont  il 
s'agit  maintenant  de  parler. 

Changement  survenus  au  sang  dans  les  vaisseaux  à  la  suite  de  Vinflam- 

fMition» 

IMS.  Suivant  M.  Gluge  ,  professeur  à  l'université  de 
Bruxelles  (1) ,  le  sang  s'arrête  dans  les  vaisseaux  eapi)* 
laires  et  les  globules  perdent  leur  enveloppe  et  leur  cou- 
leur, n  ne  reste  plus  que  le  noyau  central.  Ces  noyaux  se 
réunissent ,  s'agglomèrent  par  le  moyen  d'une  masse  blan- 
châtre et  forment  des  amas  de  globules  épais,  arrondis  , 
opaques,  composés    de  vingt  à  trente  globules  pins  petits* 

(x)  Toyez  Vanalyse  des  Recherches  de  M.  Ghige,  dans  la  Gazette  médicale 
'1S399  p.  54t, 
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M.  Gloge  les  considère  comme  inflammatoires.  I^  diamètre  des 
globules  composés  est  de  1/60  à  1/30  de  millimètre  ;  celui  des 
globules  simples,  de  1/400  à  1/500.  Ce  médecin  a  vu  ces  globules 
dans  les  yaisseanx  ;  la  matière  colorante  du  sang  des  globu-* 
les  sanguins  se  mêle  au  sérum  du  sang  et  le  colore.  C'est 
pour  cela  que  les  divers  liquides  qui  se  mélangent  avec  le  sé- 
rum peuvent  être  colorés  en  rouge.  C'est  ce  trouble  de  circu- 
lation qui  constitue  l'engouement.  Il  se  fait  ensuite  une  exsuda- 
tion de  fibrine  d'abord  fluide,  puis  coagulée  en  masse  amorphe 
et  teinte  quelquefms  en  jaune  par  la  matière  colorante  du 
sang. 

OII6.  Du  reste ,  dans  l'exsudation  dont  il  s'agit,  et  dans  la 
suppuration,  les  fibres  primitives  restent  intactes  :  on  distingue 
très  bien  leurs  faisceaux  quand  on  comprime  légèrement  la 
portion  de  tissu  qu'on  observe,  et  qu'on  étale  avec  un  scalpel 
la  masse  homogène  que  ce  tissu  présente  au  premier  abord. 

Suppuration. 

9SH.  On  doit  au  docteur  Gueterbock,  de  Berlin,  un  travail 
remarquable  sur  le  pus  à  la  suite  des  phénomènes,  inflamma- 
toires (1).  D'abord,  suivant  lui,  la  suppuration  que  Kaltenbrun- 
ner  et  Gendrin  disaient  avoir  observée  sur  les  grenouilles  n'a 
pu  être  provoquée  par  Emmers,  MuUer,  sur  ces  animaux. 
Dans  plusieurs  expériences ,  ni  lui-,  ni  Hertwig  n'ont  pu  la 
produire,  même  sur  des  lapins.  Ce  fait  prouve  que  l'inflam- 
mation n'a  pas  nécessairement  pour  cachet  principal  la  forma- 
tion du  pus,  puisque  des  animaux  qui  sont  susceptibles  d'éprou- 
ver le  travail  phlegmasique,  ne  sont  cependant  pas  atteints  de 
suppuration.  Il  admet  cependant,  contradictoirement  à  l'opi- 
nion de  M.  Andral  et  de  quelques  autres,  que  la  présence  du 
pus  chez  l'homme  suppose  absolument  un  travail  de  phlogose 
présdable(2). 

(i)  Expérience^  i83S,  p,  384. 

(2)  Noas  aroDs  défà  assez  parlé  ailleurs  do  pus  (n*  3o6)  pour  nous  dispenser 
de  reTenir  ici  sur  ses  propriétés  physiques  et  diimiques.  Notons  seulement  que 
Ouelerbock  a  trouvé  que  ee  fluide,  lorsqu'il  est  de  bonne  nature,  est  neutre;  et 
cependant,  quand  il  Ta  obierré  adhérant  aux  plaies  à  l'hÀpital  de  la  Charité,  il 
était  alcalin.  Le  pus  altéré  et  celui  des  flueurs  blanches  étaient  •ddcs.Cehproute 
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9II9«  Gueterbock  s'exprime  ainsi»  relativement  à  la  forma- 
tion du  pus  :  c  Quoique  le  microscope  m'ait  toujours  montré  des 
globules  dans  le  liquide  que  fournit  une  plaie,  après  avoir  été 
lavée  et  épongée ,  et  que  je  pense  que  la  liqueur  transparente 
que  Ton  aperçoit  est  uniquement  produite  par  Tirritation  con* 
sécutive  a  Tabstersion  de  la  plaie  et  aux  frottemens  exercés  à  sa 
surface,  je  n'en  crois  pas  moins  que  le  pus  exsude  clair  et  fluide 
des  vaisseaux  sanguins  ;  mais  que  ses  globules,  qui  ne  préexis' 
lent  pas  dans  le  sang,  se  forment  au  moment  même  de  la  sécré- 
tion, comme  cela  a  lieu  pour  le  lait,  le  mucus  et  toules  les  autres 
sécrétions.  On  a  fait  venir  les  globules  de  pus  de  ceux  du  sang 
qui  se  débarrasseraient  de  leur  cruor  et  se  transformeraient, 
par  un  accroissement  graduel ,  en  globules  de  pus.  »  Gueter- 
bock déclare  ne  rien  concevoir  à  cette  prétendue  transforma- 
tion, qu'il  nie.  Nous  avons  assez  insisté  ailleurs  (n^^  336)  sur  les 
raisons  qui  nous  font  admettre  que  le  pus  est  liquide  au  mo- 
ment de  sa  formation,  et  qu'il  s'épaissit  ensuite,  pour  qu'il  soit 
inutile  d'y  revenir  ici. 

Théorie  des  traniformaiiom  organiques  succédant  à  rinflamtnaiion, 

ooo.  Quant  aux  transformations  organiques  qui  succèdent 
au  travail  inflammatoire,  leur  explication  semble  naturellement 
ressortir  des  changemens  qui  surviennent  aux  fluides  exhalés 
ou  sécrétés  ultérieurement  à  leur  dépôt  dans  les  tissus  phlogo- 
sés  ;  bien  entendu  que  les  qualités,  les  proportions  et  la  com- 
position des  fluides  formés,  comme  aussi  les  modifications  sur- 
venues dans  les  organes  eux-mêmes  par  le  travail  phlegmasi- 
que  seraient  aussi  pour  beaucoup  dans  les  variétés  nombreuses 
que  ces  états  anatomiques,  secondaires  à  la  phlogose,  pourraient 
offrir.  Avouons,  toutefois,  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
on  ne  peut  guère  aller  plus  loin  que  cette  donnée  générale ,  et 
qu'il  serait  le  plus  souvent  tout-à-fait  impossible  de  dire  pour- 

combien  il  faut  se  défier  des  résultais  de  ranaly«e  chimique  des  liquides,  et  com- 
bien les  matériau  K  composans  de  cetixei  peuvent  varier  suivant  leur  séjour  dans 
les  organes,  suivant  la  dorée  de  leur  contact  avec  Tair,  et  suivant  aussi  un  grand 
nombre  de  circonslances.  Du  reste,  diaprés  les  recherches  de  Gueterbock  et  de 
Pearson,  le  pus  pèse  de  t  .oSo  à  i  .o33,  et  par  conséquent  serait  plus  léger  que 
le  ftann  et  plu»  lourd  que  le  séru«. 
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quoi  tel  travail  phlegmasique  est  suivi  de  phymie,  tel  autre  de 
scirrhosie  ou  d'encéphaloïdie,  ou  bien  encore  de  simple  ostéie. 
Ici  la  texture  primitive  de  l'organe  ,  la  disposition  héréditaire 
ou  autre  du  sujet,  la  marche  des  accidens  entrent  comme  élé-* 
mens  dans  ce  problème,  qui  est  beaucoup  trop  compliqué 
pour  qu'on  puisse,  dans  la  plupart  des  cas,  en  donner  la  so** 
lution. 

Tfiéorie  de  la  nécroiie  qui  suit  Vinflamfnation, 

090*  Dans  certains  cas,  le  travail  dit  inflammatoire  se  ter» 
mine  par  la  mort  des  parties  qui  en  ont  été  le  siège.  Or,  cette 
nécrosie  peut  frapper  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  la 
partie  phlegmasiée.  L'explication  de  ce  fait  parait  assez  claire. 
C'est  à  coup  sûr  à  la  suite  d'une  stase,  d'une  suspension ,  d'un 
arrêt  complet  de  circulation,  que  cette  terminaison  fâcheuse 
s'observe.  Les  faits  microscopiques  sont  ici  d'accord  avec  la 
simple  observation  clinique,  et  avec  les  analogies  les  plus  nom«» 
breuses.  Par  la  même  raison  que  l'oblitération  de  l'artère  uni- 
que d'une  partie  occasionne  la  nécrosie,  comme  cela  a  été  ob« 
serve  pour  la  dermo-nécrosie  des  pieds,  et  pour  certaines  encé«- 
phalomalaxics,  suites  d'artérite,  il  doit  nécessairement  arriver 
que,  dans  les  cas  où,  par  suite  d'une  organite,  le  sang  ne  circule 
plus  dans  les  vaisseaux,  la  mort  s'en  suive.  Il  est  inutile  d'aller 
chercher  ici  une  explication  par  une  exagération  de  la  vie,  qui 
serait  suivie  de  la  mort.  Ce  n'est  pas  l'excès  d'inflammation  qui 
cause  directement  la  nécrosie.  C'est  l'arrêt  de  circulation,  suite 
de  la  phlogose,  qui  la  produit.  Je  n'ai  jamais  vu  les  lésions  des 
nerfs  causer  la  gangrène;  liez  le  nerf  sciatique ,  le  membre 
sera  paralysé,  il  ne  se  gangrènera  pas  :  le  contraire  aura  lieu  si 
vous  liez  les  artères  d'un  membre.  L'influence  nerveuse  peut 
avoir  une  action  médiate  dans  ce  cas;  mais  cette  action  n'est  pas 
directe.  On  en  peut  dire  autant  de  celle  qui  est  exercée  par  les 
nerfs  sur  la  suppuration  ;  car  un  membre  anervié  produit  du  pus 
à  la  manière  de  celui  qui  ne  l'est  pas.  Les  causes  morales  peu- 
vent bien  modifier  la  pyogénie  dans  une  partie,  mais  il  est  très 
probable  que  cela  n'a  Heu  que  par  suite  des  troubles  que  les 
modifications  intellectuelles  peuvent  déterminer  dans  la  circu-< 
lation,  la  respiration,  et,  par  suite  »  dans  les  actions  qui  sont 
subordonnées  à  ces  fonctions. 
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TMofie  d9i  phénaméMt  généraux  qui  êuivMi  Vif^ammation. 

•91*  Toute  inflammation ,  pour  peu  qu'elle  ait  de  l'éten- 
due, détermine»  dans  les  parties  voisines  et  dans  Tensemble  de 
l'organisme^  des  phénomènes  nombreux.  On  a  voulu  théoriser 
ces  faits»  et»  dans  ces  derniers  temps,  on  les  a  en  général  rap- 
portés à  une  influence  unique  :  Tinnervation. 

9Kt.  On  ne  peut  douter,  en  effet,  qu'à  la  suite  de  la  stimu* 
lation  des  tissus  et  comme  conséquence  ,  soit  de  la  douleur 
dont  ils  sont  le  siège ,  soit  des  modifications  locales  déter- 
minées dans  les  nerfs  d'une  partie  phlogosée  (sans  que 
pour  cela  il  y  ait  de  la  douleur),  que  le  système  nerveux  gé* 
néral  soit  troublé  dans  son  action.  De  là  des  troubles  ul* 
térieurs  dans  l'action  du  cœur  ;  or,  de  ces  influences  mul* 
tiples  peuvent  résulter  le  frisson ,  l'accélération  du  pouls,  et 
enfin  la  chaleur  fébrile,  La  manière  dont  les  accidens  marchent, 
l'extension  de  l'inflammation ,  les  frissons  ou  la  chaleur  qui 
semblent  partir  quelquefois  du  point  affecté  et  s'étendre  de  là, 
soit  vers  le  système  nerveux  central,  soit  dans  tout  l'ensemble 
de  l'organisme,  démontrent  que  ,  dans  bien  des  cas,  le  système 
nerveux  est  pour  beaucoup  dans  les  troubles  généraux  qui  sui- 
vait la  phlogose.  Toutefois,  il  faut  le  dire,  oe  n'est  pas  à  beau* 
coup  près  toujours  ainsi  que  des  phénonoènes  génériàux  suc- 
cèdent aux  accidens  locaux  des  organites,  et  ce  serait  mécon- 
naître les  nombreuses  relations  que  les  organes  ont  entre  eux, 
que  de  vouloir  ^pliquer,  par  rinnervation»  tous  les  phénomè- 
nes généraux  qui  suivent  les  phlegmasies  locales, 

•9  S.  D'abord  les  modifications  de  circulaiioii,  çlont  la  par- 
tie enflammée  est  le  siège ,  peuvent  troid)ler  directement,  et 
sans  la  médiation  du  système  nerveux,  la  (ârculatjon  générale. 
CSeci  peut  même  avoir  lieu  d'une  manière  mécanique  et  d'une 
Ëiçon  en  quelque  sorte  chimique.  C'est  ainai  que  la  staae  do 
sang  dans  les  capillaires  affectés  devra  nécaseaireaient  être  sui- 
vie d'une  augmentation  et  d'une  fréqui^ce  plus  graade  dans 
FaeUon  du  oceur,  et  que  les  ebangemens  snrvwiM  dwt  la  coin- 
position  des  liquides  qui  tiuvensest  la  pirlie  waladet  et  qui  ar- 
rivent de  là  dans  les  voies  circulatoirea  pourront  ètxe  l9  source 
itwm  é^t  awNnnalde  l'actiou  du  cQM|r« 
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•9  A.  Du  reste»  il  ne  faut  pas  oublier  qu'à  la  suite  des  in- 
flammations, il  se  déclare  des  phénomènes  très  complexes  qui 
doivent  modifier  infiniment  l'économie  en  général  et  donner 
lieu  à  des  accidens  très  compliqués  et  très  divers  :  de  ce  nom- 
bre sont  : 

1^  Les  bémorrhagies  et  les  pertes  de  liquides  qui,  inévitable- 
ment» doivent  avoir  Tanhémie  pour  conséquence  ; 

2^  La  résorption  du  pus  qui,  lorsqu'il  est  altéré  par  Tair , 
donne  lieu  à  des  frissons  le  soir,  à  des  sueurs  partielles  noc^ 
tomes,  en  un  mot,  à  la  fièvre  hectique  ou  pyohémie  chronique» 
et  à  des  pyoorganites  nombreuses  et  variées; 

3^  L'absorption  de  fluides  provenus  de  parties  gangrenées  à 
la  suite  du  travail  phlegmasique,  et  qui  occasionnent  une  septi- 
cohémie  promptement  mortelle  ; 

A"*  Et  (si  Ton  veut  que  les  hétérotrophies  soient  la  suite  de 
l'inflammation),  la  résorption  des  6aniesscirrhosique,encépba-: 
loïdique  ou  phymique,  qui  donnent  lieu  à  des  états  généraux 
spéciaux  en  rapport  avec  la  présence  de  ces  liquides  dans  l'ap- 
pareil circulatoire. 

Etats  du  $ang  dan$  le#  infimwMnations. 

Il9tt*  Un  auU*eiait  non  moins  important  à  noter,  danslbis* 
toiredes  phénomènes  complexes  de  Tinflammation,  c'çst  qu'ils 
sont  très  souvent  liés  à  un  état  général  des  liquides  dont  ils  sont 
la  conséquence.  C'est  ainsi  que  nous  avons  surabondamment 
prouvé,  par  des  faits  cliniques,  que  dans  beftucoiip  de  phleg- 
masies,  telles  que  les  pneumonites,  les  plemrites ,  le»  arlhritfis 
aiguës,  envahissant ,  par  suite  d'une  cause  interne ,  j^sieitrv 
jointures,  etc,  il  y  a  coexistence  d'»n  état  particulier  du  sang  WBh 
quel  nous  avons  donné  le  nom  d'hémite,  et  que  cet  état,  d'après 
nos  travaux  et  ceux  de  M.  Montdezert,  eonsi^e  dans  la  pré- 
sence d'une  quantité  notable  de  filMPine  tenue  es  s«q|>eBsi0ii 
dans  le  sérum  :  c'est  ce  qui  constitue,  après  la  coagulation ,  ta 
couenne  inflammatoire.  MM.  Andral  et  Gavarret  sont  arri«- 
Vës ,  chimiquement ,  et  avec  le  secours  de  la  pondération , 
sttrx  mêmes  résultats.  Cest  Bimi  qu'ils  ont  trouvé,  daM 
les  affections  franchement  inflammatoipes ,  âne  nugaiienta«« 
tien  très  notable  de  fiMne  ;  o^e«l  ce  qui  eut  lien  dana  qamiân^ 


400  DE  LA  SYMPTOMATOLOGIË. 

cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  vingt  cas  de  pnenmo- 
nites,  dans  six  cas  de  bronchites  aiguës,  dans  quelques  cas  de 
pleurite,  etc.  Il  résulte  manifestement  de  ceci  que  ces  affections 
sont  évidemment  compliquées  d'un  état  particulier  du  sang;  et 
que  si  l'on  veut  être  conséquent  avec  ces  faits  cliniques  et  d'à* 
nalyse,  il  faut  bien  renoncer  à  dénommer  ces  maladies  par  des 
expressions  qui  n'indiquent  que  les  organes;  mais  qu'il  faut  les 
désigner  par  des  mots  composés  qui  fassent  tenir  compte  de 
l'état  du  sang.  Ainsi  il  s'agit,  dans  de  pareilles  circonstances, 
non  pas  de  pneumonies,  de  pleurésies,  d'arthrites, etc.,  mais 
d'hémo-pneumonites,  d'hémo-pleurites,d'hémo-arthrites,  etc. 
99II.  Mais  ce  n'est  pas  tout,  certaines  atfections  dites  in- 
flammations sont  liées  à  des  états  du  sang  fort  différens  des 
premiers,  tels  que  la  septicohémie,  la  toxicohémie,  la  pyohé- 
mie  ;  ce  sont  là  des  faits  incontestables,  et  que  l'expérience  cli- 
nique démontre  chaque  jour;  de  là  une  indispensable  utilité  de 
tenir  compte  encore  de  ces  états  généraux,  non  seulement 
comme  dénomination  de  la  maladie,  mais  encore  comme  pa- 
thogénie, diagnostic  et  comme  traitement.  Maintes  fois,  du  reste, 
dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  nous  reviendrons  sur  ces  impor- 
tantes vérités,  qui  sont  d'une  si  haute  importance  en  médecine 
pratique. 

Âôle  beawoup  trop  large  que  Von  a  fait  Jouer  à  l'inflammation. 

•IV.  Il  est  évident,  d'ainrès  l'ensemble  des  considérations 
précédentes  sur  l'inflammation,  qu'on  a  réuni,  sous  ce  nom , 
une  foule  de  phénomènes  organiques  différens,  et  qu'il  est  im- 
possible d'embrasser  dans  un  seul  cadre.  La  phlogose  a  été 
considérée  comme  le  point  de  départ  du  plus  grand  nombre 
des  maladies,  parce  qu'on  n'a  pas  assez  déterminé  ce  qu'on  ap- 
pelait ainsi,  et  parce  qu'il  a  été  on  ne  peut  plus  commode  d'a- 
jouter au  nom  d'un  organe  la  désinence  ite  pour  désigner  sa 
souffrance.  Congestions  de  diverses  natures,  douleurs  plus  ou 
moins  vives  provenues  de  causes  variées,  modifications  pro- 
fondes dans  la  nutrition,  éconlemens  de  toutes  sortes  à  la  sur- 
face des  organes,  changemens  de  forme,  de  consistance  des 
parties,  etc.,  tout  cela  a  été  considéré  dans  plus  d'une  occasion 
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comme  des  nuances  du  travail  phlegmasique.  Encore  une  fois, 
ce  qu'il  faut  faire  dans  l'état  actuel  de  la  science,  c'est  d'étu*» 
dier  l'organe  ou  les  organes  malades  et  les  troubles  matériels  et 
fonctionnels  qu'ils  présentent,  de  décomposeras  états  anato* 
miques  qu'ils  offrent  et  de  ne  prendre  les  mots  inflammation , 
pblogose,  etc.,  que  comme  une  manière  commode  de  s'expri- 
mer pour  désigner  certains  états  maladifs,  caractérisés  en  géné- 
ral par  la  douleur,  la  chaleur,  la  rougeur,  la  tumeur,  et  les  al- 
térations de  sécrétions  des  parties  affectées.  Ce  qu'il  faut  faire, 
c'est  de  ne  point  considérer  l'inflammation  comme  une  entité , 
une  unité  morbide,  mais  bien  comme  un  phénomène  patholo-* 
gique  complexe  et  dont  les  élémens  doivent  être  appréciés  avec 
le  plus  grand  soin. 

099.  Nous  parlerons ,  à  l'occasion  de  Tétiologie  et  de  la 
thérapeutique  considéi*ées  en  général,  des  causes  et  du  traite- 
ment de  l'inflammation. 

Renvoi  de  divers  points  de  l'étude  de  V inflammation  à  différentes  parties 

de  la  pathologie  spéciale, 

II99.  Du  reste,  divers  points  de  l'étude  de  l'inflammation 
doivent  être  renvoyés  à  la  pathologie  spéciale.  C'est  ainsi  que  la 
congestion  doit  faire  partie  de  l'histoire  de  la  circulation  dans 
l'état  anormal;  que  les  angiites,  les  angio-emphraxies  sont  des 
phénomènes  très  propres  à  éclairer  l'histoire  de  la  phlogose  ; 
que  les  hétérotrophies  »  étudiées  dans  chaque  organe,  nous 
conduiront  souvent  à  agiter  des  questions  relatives  à  l'inflam* 
mation  ;  qu'à  l'occasion  des  nécrosies,  considérées  dans  diver- 
ses parties ,  nous  aurons  à  parler  en  détail  de  la  manière  dont 
elles  s'y  déclarent  par  suite  du  travail  phlegmasique,  etc. 


CHAPITRE   HLI. 

DE  LA  FIÈVRE. 


%%%.  Le  mot  Gèvre ,  febrh ,  vient  évidemment  du  mot  fer^ 
vere,  brûler.  La  preuve  en  est  que,  dans  la  plupart  des  langues 
anciennes  et  modernes,  on  a  désigné  la  même  collection  de 
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phénomènes  par  des  mots  qui  désignatent  aussi  une  augmenta- 
tion de  température  (t«^étW  ,  des  Grecs ,  fever  des  Anglais, 
eàleniurade^  Espagnols,  etc.).  Ce  sont  les  vîtalîstes etagéf es 
qui,  pour  appufef  mieux  leurs  hypothèses  sur  la  nature  médi- 
catrlee,  l'ont  fait  venir  de /eftruarc,  purifier,  etc. 

Extension  qu'on  a  donnée  au  mot  fièvre. 

e§l«  II  n'est  pas  d'expression  qui  ait  été  plus  généràleniéRt 
employée  en  pathologie  ;  il  en  est  peu  qu'on  ait  appliqué  à  plas 
de  cas  divers  ;  elle  a  désigné»  pendant  de  longues  années,  la 
plupart  des  phénomènes  morbides.  Suivant  Sauvages  (I),  les 
fièvres  constituent  les  deux  tiers  des  maladies  qui  affligent  rhu-» 
manité.  Actuellement,  le  mot  Gèvre  est  réservé  pour  un  trèspe^ 
tit  nombre  d'états  particuliers. 

Difficulté  de  préciser  ce  qu*on  entend  par  le  mot  fièvre. 

OSîe.  D'après  la  manière  dont  elle  a  été  diversement  con- 
sidérée, il  est  fort  difficile  de  dire  ce  qu'est  la  fièvre  et  en  quoi 
elle  consiste;  et  il  n'est  pas  d'autre  parti  à  prendre,  pour  se  for- 
mer une  idée  juste  sur  ce  qu'on  doit  entendre  par  là,  que  de  Je- 
ter un  coup  d'œil  rapide  sur  les  opinions  qu'on  s'en  est  formées 
dans  les  diverses  époques  de  l'histoire  de  la  médecine, 

Sens  dans  lequel  le$  écrite  kippocraliques  parlent  de  lafièt>r9,  . 

••8.  H  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire  de 
déterminer  ce  qu'HIppocrate  et  les  médecins  grecs  entendaient 
par  le  mot  fièvre.  Dans  les  livres  des  Epidémies,  on  voit  em- 
ployer cette  expression  pou?  désignertouteespèce  de  souffrance 
aiguë,  accompagnée  d'un  état  généraL  Dans  les  énuméraiions 
et  dans  les  descriptions  si  incomplètes  qui  y  sont  faites  , 
des  maladies  rapportées  aux  fièvres,  on  trouve  des  phthi- 
sies ,  des  bronchites ,  des  dysenteries ,  des  accidens  céré- 
braux, des  pleurésies,  des  fièvres  d'accès,  etc.  ;  on  y  rencontre 
des  histoires  de  maladies  où  l'on  s'occupe  beaucoup  des  crises; 
mais  on  nepeut  arriver  à  y  découvrir  l'exposition  nette  et  claire 
d'un  étal  pathologique  spécial  qui  puisse  se  rapporter  à  la  fiè- 
vre. L'auteur  en  parie  sans  cesse,  mais  ne  la  caractérise  nulle 

(i)  Sauvages,  IS' oso^ra phi e  méthodique^  1. 1'»,  p/3i8. 
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part  (1).  Certes,  ce  n'est  point  dans  les  Aphorhmes,  dans  le 
traité  de  l'Air,  da  Eùux  éî  des  TAcxix  qn'on  découvrira  quelque 
chose  de  plus  précis  sur  Téfnt  fébrile.  U  semble  évident,  d'a- 
près la  lecture  des  livres  les  plus  estimés  de  la  collection  hip- 
pocmtique,  que  la  fièvre  n*ait  été,  pour  l'école  de  Gos,  que  le 
symptôme  chaleur,  auquel  d'autres  caractères  venaient  se 
joindre  pour  caractériser  des  maladies  difTérentes. 

Incertitude  et  dissidences  des  ffaciens  sur  l'état  fébrile, 

OSA.  Les  ouvrages  d'Arétée  et  de  Cœlius  ne  nous  donnent 
pas  non  plus  upe  description  précise  de  la  fièvre  proprement 
dite,  et  malgré  les  phrases  philosophiques  de  Pinel  et  son  ad- 
miration pour  les  écrits  hippocratiqi^es  (2),  il  faut  le  dire,  c'est 
dans  Celse  que  l'on  rencontre  des  notions  exactes  sur  l'état  fé- 
brile et  sur  l'incertitude  que  les  anciens  avaient  déjà  sur  un  tel 
sujet.  Cet  auteur  fait  sentir  toute  la  difficulté  qu'il  y  a  de  pré- 
ciser ce  qui  appartient  à  la  fièvre  et  ce  qui  dépend  encore  des 
circonstances  physiologiques.  Il  s'attache  surtoutà  démontrer  (3) 
que  la  fréquence  du  pouls  (qui  peut  être  produite  par  un  grand 
nombre  de  circonstances  hygiéniques,  telles  que  la  chaleur  du 
soleil,  le  travail  de  la  digestion,  les  impressions  morales  et 
même  la  visite  du  médecin)  n'est,  en  aucune  façon,  un  carac- 
tère positif  de  l'état  fébrile. 

995.  Galîen  (4)  dit  qu'il  existe  de  la  fièvre,  lorsque  la  cha-!' 
leur  est  augmentée  à  un  point  tel  qu'elle  altère  les  fonctions  et 
devient  nuisible.  Si  elle  ne  produit  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  ef- 
fets, bien  que  la  température  soit  augmentée,  on  ne  peut  pas 
dire  que  la  fièvre  existe.  Au  reste,  suivant  Galien,  le  pouls,  dans 
la  fièvre,  devient  aussi  plus  fort  et  plus  fréquent  (5).  Avicen- 
ne  (6)  et  Fernel  (7)  pensent  quie  la  ûèyre  consiste  dans  une 
chaleur  non  naturelle  qui,  partant  du  cœur^  va  se  porter  vers 

(<)  Tradiidion^'Hipiuxeràlç  fsf  M.  litlré. 

Ist)  i)iciionHfùre  des  stiietijcet  mé/dicalês,  a^icLe  jP^èvre* 

(3)  Liv.  in,  scct.  4. 

(4)  Citation  de  Vanswiélen,  Commentaires ^  aplï.  571. 

(5)  Citation  de  Sam  âges,  I.  I"",  p.  3ao. 

(6)  Canon., Mb,  IV,  Iracl.  !'•,  cap.  x". 

(7)  Fernel,  Pathologie^  ké\\,  de  1759,  p.  3«t. 

26. 
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toules  les  parties.  Ces  idées  sur  l'état  fébrile  sont  évidemment 
prises  de  Galien.  Suivant  Sennert,  la  fièvre  est  la  transforma- 
ttou  de  la  chaleur  naturelle  en  une  chaleur  ignée. 

Dissidences  des  auteurs  des  derniers  siècles  sur  la  fièvre. 

9#0.  La  plupart  des  écrivains  qui  suivirent  les  auteurs  qui 
viennent  d'être  cités  ne  s'écartèrent  guère  de  ces  définitions 
ou  de  ces  opinions  ;  bien  entendu  qu'ils  les  accommodèrent 
aux  idées  de  leur  temps,  et  que  l'école  de  Stahl,  par  exemple, 
vit  dans  la  fièvre  un  acte  médicateur  ou  de  dépuration.  Dans 
toute  fièvre  produite  par  une  cause  interne,  dit  Boerhaave , 
dont  les  aphorismes  sont  toujours  admirables  de  concision,  de 
pensées  et  de  vues  pratiques,  on  observe  l'horripilation,  la  fré- 
quence du  pouls  et  la  chaleur  qui,  suivant  l'époque  de  la  ma- 
ladie, existent  à  des  degrés  divers.  Si  ces  phénomènes  se  suc- 
cèdent d'une  manière  prompte  et  avec  péril  pour  le  malade,  la 
fièvre  est  dite  aiguë.  On  la  nomme  chronique  dans  le  cas  con- 
traire (1).  Les  changemens  survenus  dans  la  fréquence  du 
pouls  annoncent,  d'après  Vanswiélen,  lès  modifications  que  la 
fièvre  peut  présenter  (2).  Sauvages  cherche  à  prouver  que  la  fiè- 
vre peut  dépendre  d'une  altération  des  solides,  et  rappelle,  à 
cette  occasion,  l'action  de  l'épine  de  Vanhelmont  occasionnant 
l'état  fébrile;  il  admet  aussi  qu'elle  peut  être  la  conséquence 
d'une  cause  humorale,  comme  le  constatent  les  expériences  de 
Ëaglivi,  qui,  injectant,  dans  les  veines,  des  liquides  propres  à 
épaissir  le  sang,  à  le  coaguler  ;  des  acides,  des  alcalis,  des 
substances  acres,  vit  tout  aussitôt  la  fièvre  se  déclarer  (3). 
Sauvages  reproche,  du  reste,  à  Visoni,  d'avoir  regardé  la  fré- 
quence du  pouls  comme  un  caractère  de  la  fièvre;  car,  suivant 
lui,  il  s'en  trouve  dans  lesquelles  le  pouls  n'est  pas  fréquent. 
(Citation  de  Sarcône,  t.IT,  p.  30.)  Suivant  Blanchi,  le  signe pa<* 
thognomonique  de  la  fièvre  est  l'altération  du  pouls ,  avec  une 
lassitude  douloureuse  dans  tout  le  corps  et  la  faiblesse  subite 
du  mouvement  volontaire  (4).  Sarcône  était  si  loin  de  consi- 

(i)  Boerhaave,  apli.  56^^  5<>5,  566. 

(a)  Vanswiéleu,  Commentaires,  aph,  571. 

(3)  Sauvages,  Nosologie,  I,  l*',  p.  369. 

(^)  r.Unch», /Tm/. /W/?.,  p.  8,  7,  Çiiaiioîi  de  Sauvage»,  t,  I*%  p.  3ifî* 
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dérer  la  fréquence  du  pouls  comme  un  caractère  inséparable 
de  la  fièvre,  qu'il  regarde  comme  fièvres  certaines  maladies  ob- 
«ei-vées  à  Naples,  et  dans  lesquelles  le  pouls  était  quelquefois 
naturel  0!i  même  plus  lent  que  d'ordinaire  (1). 

Le  même  vague  existe  dans  les  auteurs  modernes  sur  la  fièvre. 

•S».  Que  si  vous  consultez  les  auteurs  plus  modernes, 
vous  verrez  toujours  régner  le  même  vague  sur  l'état  fébrile  , 
et  caractériser  fort  mal  ce  qu'on  doit  entendre  par  fièvre.  Selles 
définit  la  fièvre  une  maladie  avec  froid,  chaleur,  et  un  pouls 
tantôt  plus  fréquent,  tantôt  plus  lent  que  dans  l'état  naturel. 
Suivant  Boi-siéri,  c'est  une  maladie  de  tout  le  corps,  lésant  pres- 
que toutes  les  fonctions,  jointe  le  plus  souvent  à  une  diminu- 
tion des  forces,  à  un  pouls  fréquent  et  à  un  changement  de 
chaleur  naturelle  et  susceptible  de  se  juger  par  quelque  excré- 
tion critique. 

OS».  La  fièvre,  dans  les  opinions  de  Pierre  Franck,  est 
une  affection  de  la  nature  irritée  et  réagissant  contre  un  sti- 
mulus morbifique  avec  lésion  subséquente  de  quelques  fonc- 
tions. Nous  n'en  finirions  pas  s'il  fallait  passer  en  revue  les  dé- 
finitions plus  récentes  qui  ont  été  données  de  la  fièvre;  et 
comme  ce  que  nous  pourrions  en  dire  n'éclairerait  en  rien  les 
questions  qui  s'y  rattachent,  nous  nous  donnerons  garde  d'in- 
sister* 

Succession  des  idées  relativement  à  la  fièvre. 

USO.  D'après  l'exposé  qui  vient  d'être  fait  des  principales 
idées  qui  ont  été  émises  sur  la  fièvre,  il  est  facile  de  voir  que , 
d'abord,  on  l'a  seulement  considérée  comme  une  chaleur  mor- 
bide, telle  était  la  manière  de  voir  d'Hippocrate;  que,  plus 
tard,  on  ajouta  à  ce  trouble  fonctionnel  l'accélération  survenue 
dans  les  batlemens  du  cœur  et  des  artères  ;  que,  plus  tard  en- 
core, on  tint  compte  des  altérations  de  frisson  et  de  chaleur  ; 
puis  d'altérations  fonctionnelles  variées ,  telles  que  les  lassi- 
tudes, un  trouble  général  de  la  santé,  etc.  Il  est  évident  qu'à 
mesure  que  la  science  se  perfectionna  on  chercha  à  préciser  ce 
qu'on  entendait  par  fièvre;  mais  il  arriva  qu'au  lieu  d'éclaircir 

(f)   T,  II,  p.  2yy. 
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ee  sujet  on  l'embrouilla  de  plus  en  plus.  On  s'aperçut  kientÀt 
que  la  chaleur  n'était  pas  une  maladie,  mais  un  résultat  ;  on 
chercha  à  diviser,  sous  le  nom  de  fièvres,  les  maladies  où  elle 
apparaissait  comme  symptôme  ;  et  ces  divisions  prises  en  de- 
hors de  l'étude  anatomique  des  organes  jetèrent  les  esprits 
dans  les  divagations  les  plus  grandes  que  l'on  puisse  conce- 
voir. 

Le  frisson  a  été  regardé  comme  la  fièvre  qui  cependant  signifie  chaleur, 

090.  La  fièvre^pour  la  plupart  des  auteurs,  est  donc  une 
collection  de  symptômes  nombreux,  dans  lesquels  l'augmen- 
tation de  la  chaleur  et  de  la  fréquence  du  pouls  tient  le  pre- 
mier rang  ;  mais,  comme  si  l'on  avait  cherché  à  rendre  ce  sujet 
inintelligible,  on  a  rangé  parfois,  au  nombre,  des  fièvres^  cer- 
taines affections  dans  lesquelles  le  refroidissement  est  le  ca- 
ractère spécial  de  la  maladie,  exemple  :  la  fièvre  algide;  on  a 
dit  que  la  fièvre  commençait  par  un  frisson;  et  par  conséquent 
qu'il  y  avait  fièvre  au  moment  même  oii  existait ,  au  moins  au 
tact)  un  abaissement  de  température.  Dans  d'autres  cas,  on  ad- 
met l'existence  de  l'état  fébrile  alors  que  le  pouls  est  fort  san^ 
être  fréquent ,  et  on  croit  encore  ù  son  existence  alors  que  les 
battemens  de  l'artère  sont  plus  lents  qu'à  l'ordinaire. 

yariatims  dans  le  tableat^  des  eoUections  de  symptémes  dits  fièvres* 

•9  t.  Si  encore  les  troubles  fonctionnels  qui  ont  lieu  d&ns 
ces  cas  étaient  identiques  et  pouvaient  être  précisés  comme 
groupe,  il  y  aurait  moyen  de  s'entendi'e;  mais  il  n'en  est  rien, 
et  ils  peuvent  être  tellement  divers  qu'ils  peuvent  se  rapporter 
à  presque  toutes  les  fonctions  de  l'organisme*. 

•B«.  Tous  les  tableaux  descriptifs  que  nous  présente* 
rions  de  la  fièvre  pourraient  être  vrais  d'un  cas  particulier  > 
ils  ne  le  seraient  pas  de  l'ensemble  des  affections  désignées 
sous  lenom  de  fièvre.  Essayons  cependant  de  tracer,  d'une  ma- 
nière rapide ,  l'état  d'un  malade  atteint  de  cette  collection  4® 
symptômes  t  tout  en  avouant  que  si  l'on  s'attendait  à  toujours 
trouver  lesmênies  phénomènes  chez  les  personnes  atteintes  de 
fièvre^  on  éprouvet^ait  de  nombreux  mécomptes,  et  on  ne  troiH 
verait  point  la  représentation  fidèle  et  exacte  de  ce  qui  va  être 
décrit. 
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••S.  Sous  l'influence  de  causes  très  variées  :  refroidisse'*- 
ment  au  moment  où  le  copps  est  en  sueur,  action  du  calorique 
portée  trop  loin  ;  ingestion  d'alimens  trop  excitans  et  en  trop 
grande  quantité ,  pénétration  dans  le  S9ng  de  sul^stances  délé- 
tères, telles  que  des  poisons  minéraux,  des  matières  animales 
ou  végétales  toxiques ,  des  virus  inhalés  par  absorption  cuta* 
née,  des  miasmes  s'introduisant  par  les  voies  de  l'air,  etc., 
sous  rinfluence  d'un  exercice  musculaire  excessif,  ou  encore, 
assure-t-on,  lorsque  des  causes  morales ,  certaines  passions 
viennent  à  agir,  etc.;  sous  l'influence,  dis-je,  de  causes  variées, 
un  homme  qui ,  parfois ,  éprouvait  déjà  quelques  symptômes 
vagues,  tels  que  des  lassitudes,  du  défaut  d'appétit,  de  la  cé- 
phalalgie (prodromes),  etc.,  est  pris  tout  à  coup  ou  peu  à  peu 
d'un  sentiment  de  froid  ;  tantôt  celui-ci  part  de  la  région  dor- 
sale, et  tantôt  des  membres.  Ce  n'est  pas  là  un  froid  naturel, 
ce  sont  de»  atteintes  de  refroidissement  qui  se  succèdent 
promptement  et  qui  semblent  successivement  s'étendre  à  tous 
les  points  de  la  surface  cutanée.  L'intensité  du  frisson  (et  c'est 
là  le  nom  qu'on  a  donné  à  ces  premiers  symptômes)  varie  de- 
puis une  sensation  fugace  presque  imperceptible  jusqu'à  une 
sorte  de  réfrigération,  dans  laquelle  les  membres  donnent  à  la 
main  de  l'observateur  la  sensation  d'un  corps  glacé.  C'est  ce 
qui  a  lieu  dans  l'état  dit  fièvre  algide. 

CKair  4e  poule, 

99é.  Pendant  ce  frisson,  il  est  ordinaire  devoir  des  rugo- 
sités, des  petits  mamelons  se  prononcer  en  très  grand  nombre 
sitrlapeau  décolorée;  ils  varient  de  la  grosseur  d'une  tête  dé 
camion  au  volume  d'une  tête  d'épingle  ;  ils  sont  distans  les  uns 
des  autres  de  quelques  millimètres,  et  n'offrent  point  de  rou- 
geur. Ils  sont  évidemment  dus  à  ce  que,  pendant  ces  phénomè^ 
nés  d'invasion,  le  tissu  du  derme  se  resserre,  se  contracte,  et 
exprime,  pour  ainsi  dire,  les  bulbes  des  poils  et  les  autres  par- 
ties molles  situées  entre  ses  mailles.  C'est  là  le  phénomène  an-* 
quel  on  a  donné  le  nom  de  chair  de  poute^  qui  parait  et  dispa- 
rait à  mesure  que  les  atteintes  de  frissons  se  montrent  ou  se  dis- 
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sipent.  Du  reste»  ces  frissons  durent  plus  ou  moins;  querqne- 
f(ns,  ils  sont  d'une  violence  extrême. 

TYemblement  fébrile, 

••5*  Souvent  les  frissons  sont  accompagnés  d'un  tremble- 
ment spécial  et  saccadé ,  qui  ressemble  fort  à  celui  que  l'on 
éprouve  alors  qu'on  est  soumis,  d'une  manière  prolongée ,  a 
l'action  d'un  froid  intense.  Cette  sorte  de  grelottement  est  par- 
fois tellement  fort  que  le  lit  du  malade  en  est  agité  ;  tantôt  ce 
tremblement  a  lieu,  surtout  dans  les  membres  inférieurs  ;  tan- 
tôt dans  les  membres  supérieurs,  et  le  plus  ordinairement  c'est 
le  corps  entier  qui  en  est  le  siège.  C'est  principalement  dans  les 
fièvres  graves,  et  dans  les  intermittentes  pernicieuses,  qu'on  le 
voit  porté  au  plus  haut  degré  d'intensité.  Souvent  les  muscles 
des  mâchoires  participent  à  ce  tremblement  ;  de  là  un  claque- 
ment de  dents  plus  ou  moins  fort. 

JLa  température  réelle  baiste-t-elle  pendant  le  friteon? 

•••.  Deux  choses  différentes  ont  été  confondues  dans  l'é- 
tude du  frisson  fébrile.  La  sensation  de  froid  qu'éprouve  le  ma- 
lade et  la  diminution  de  la  température  réelle  ou  le  refroidisse- 
ment dont  il  est  atteint.  On  admet  généralement  qu'il  y  a,  dans 
ce  cas,  abaissement  dansla  chaleur  normale.  Dehaën,  le  premier, 
observa  (1)  que,  pendant  le  frisson  fébrile,  un  thermomètre, 
placé  sous  l'aisselle,  s'éleva  de  quatre  à  cinq  degrés  (  thermo- 
mèjtre  de  Fareinheit).  D'après  les  recherches  de  M.  Gavarret, 
le  frisson  des  fièvres  intermittentes  ne  serait,  en  effet,  qu'un 
phénomène  de  sensation,  et  la  peau  présenterait  au  thermo- 
mètre une  élévation  de  trois  ou  quatre  degrés  centigrades  au 
dessus  de  l'état  normal.  Il  en  serait  ainsi  du  frisson  des  fiè- 
vres typhoïdes.  A  peine  la  température  s'élèverait-elle  de  deux 
degrés  de  plus  dans  la  chaleur  qui  suit  le  frisson.  Ces  recher- 
ches prouvent  combien  il  est  utile,  en  pathologie,  d'avoir 
recours  a  la  mesure,  et  combien  les  sensations  peuvent  trom- 
per. Toutefois ,  les  résultats  précédens  sont  tellement  diffé- 
rens  de  ce  qu'on  a  observé ,  qu'il  faut  encore  hésiter  à  ad- 

't)  fiatio  medff^di^  l.  !*'»!'•  196-201,  Pari<,  1791. 
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mettre  y  couime  un  fait  général ,  que  la  température  s*éléve 
pendant  la  durée  du  frisson  fébrile.  A  coup  sûr ,  j*ai  senti 
maintes  fois,  en  palpant  un  malade  atteint  de  frisson  ,  que  la 
peau  des  membres  était  froide.  Dans  certains  cas  très  graves , 
elle  me  paraissait  glacée;  et  je  ne  puis  m'empécher  de  croire 
avec  Borsicri  (qui^  lui  aussi ,  a  employé  le  thermomètre  pen- 
dant la  durée  du  frisson  fébrile  (i),  et  qui  invoque  le  témoi- 
gnage de  nombreux  élèves  devant  lesquels  il  a  plusieurs  fois  con- 
staté le  fait  )  que  la  température  s'abaisse  pendant  la  période 
du  frisson  fébrile.  C^s  expériences  sont  difficiles  à  bien  faire  ;  il 
peut  arriver  que  les  ])oints  oii  l'on  explore  le  degré  de  chaleur 
ne  soient  point  ceux  qui  sont  refroidis  ;  ce  refroidissement  peut 
avoir  lieu  à  la  peau,  dans  les  couches  les  plus  superficielles.  De 
sorte  qu'un  thermomètre  qui  reste  appliqué  pourrait  bien  s'élever 
par  suite  de  l'action  de  la  chaleur  profonde,  (|uoique  la  surface 
cutanée  ait  été  froide.  De  plus,  le  refroidissement  peut  être  par- 
tiel et  avoir  seulement  lieu  sur  des  points  oii  l'on  ne  porte  pas  le 
thermomètre.  On  conçoit  difficilement,  en  définitive ,  qu'une 
sensation  de  froid  aussi  évidente  que  celle  qui  est  éprouvée  par 
le  malade,  et  que  le  médecin  éprouve  aussi  en  palpant  celui-ci, 
puisse  avoir  lieu  sans  qu'il  y  ait  en  effet  un  abaissement  quel- 
conque de  température.  De  nouvelles  observations  sur  ce  sujet 
sont  utiles;  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  faites,  il  est  bon  de  rester 
dans  le  doute  sur  un  fait  aussi  en  dehors  de  ce  que  Ton  croit 
généralement. 

Phéfwmènes  variables  qui  surviennent  pendant  le  frisson. 

99  9.  Du  reste,  le  frisson  dure  plus  ou  moins  de  temps,  et 
pendant  cette  durée  se  dessinent  des  phénomènes  très  variés. 
Les  capillaires  des  membranes  muqueuses  visibles  se  décolo- 
rent ;  on  a  dit,  sans  preuves,  que  les  sécrétions  y  diminuaient 
comme  aussi  que  les  transpirations  cutanée  et  pulmonaire 
étaient  alors  moins  abondantes.  Cela  peut  avoir  lieu  quelque- 
fois ,  mais  n'est  pas  un  phénomène  constant.  Ajoutez  à  ceci 
les  symptômes  fonctionnels  les  plus  variés,  et  vous  aurez  le  ta- 

{ I  )   Institut,  ruéd.  pracl.^  p.  77,  Vciicl,   1817. 
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bleau,  sinop  complet,  du  moins  assez  étendu  du  frisson  de  la 
fièvre. 

•99.  Vous  observerez ,  dans  Tappareil  circulatoire ,  des 
degrés  très  variables  de  fréquence,  et  parfois  de  ralentisse- 
ment, de  dureté,  de  force  ,  de  tension  du  pouls;  des  syncopes, 
des  palpitations,  une  pâleur  extrême,  Taspect  bleuâtre  des  ca- 
pillaires, la  diminution  apparente  dans  le  volume  des  veines , 
ce  qui  tient  à  leur  état  de  vacuité. 

999.  Yous  trouverez,  du  côté  de  l'appareil  respiratoire,  de 
la  peine  à  respirer  (dyspnée),  des  soupirs,  des  bàillemens,  de 
la  fréquence ,  des  efforts  d'expiration  9u  moment  du  tremble- 
ment ,  une  douleur  vague  ou  plus  ou  moins  aiguë  dans  le 
thorax. 

tO0Q.  Vous  verrez ,  dans  lappareil  digestif,  un  sentiment 
d'anxiété,  de  gène,  de  douleur  à  l'épigastre,  de  Tanorexie  (dé- 
faut d'appétit) ,  des  nausées  (envies  de  vomir),  des  vomisse- 
mens  plus  ou  moins  répétés  et  fatigans,  et  qui  auront  pour  ré- 
sultat révacuation  de  matières  d'apparence  séreuse,  muqueuse, 
bilieuse,  sanguine,  ou  présentant  une  couleur  noire;  des  coli- 
ques variables  en  caractère  et  en  intensité  ;  des  selles  liquides 
répétées,  comme  aussi,  dans  certains  cas,  l'absence  de  tout  be- 
soin de  défécation,  ou  un  resserrement  spasmodiquedusphinc^ 
ter  de  l'anus;  des  bémorrhagies  par  l'intestin,  etc. 

f  09i.  Du  côté  des  glandes  annexées  au  tube  digestif,  et 
pour  les  fonctions  dont  elles  sont  chargées,  vous  reoiarqneres 
une  tuméfaction  du  foie,  reconnaissable  par  la  percussion  ;  la 
rate  sera  souvent  aussi  hypertrophiée,  et  cela  dès  le  premier 
moment  du  frisson  des  fièvres  intermittentes.  Elle  restera  telle 
dans  l'intervalle  des  accès  fébriles  ;  de  la  douleur  aura  parfois 
lieu  dans  les  organes.  L'urine  sera  alors  ordinairement  claire, 
parfois  abondante,  et  deviendra  rarement  très  sédimenteuse par 
le  repos. 

I1009.  S'agit-il  des  appareils  de  sensation ,  la  peau  est  ordi- 
nairement rugueuse  et  sèche  pendant  le  frisson;  les  narines 
sont  en  général  peu  humides  ;  la  langue  devient  parfois  aride 
et  tremblante  ;  il  y  a  dégoût  pour  les  alimens,  et  très  rarement 
de  la  soif;  les  yeux  sont  fréquemment  influencés  péniblement 
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par  la  Uiniière,  et  les  oreilles  sont  le  siège  de  tiptemens  pénibles» 
ou  Touïe  devient  plus  dure  qu'à  l'ordinaire.  Dû  reste,  des  dou- 
leurs variées  pour  le  siège,  pour  l'intensité,  pour  le  caractère, 
se  mapifestent  fréquemment  dans  diverses  parties  du  corps,  etc. 

tQ08f  Du  côté  du  système  nerveux  central,  vous  observerez 
de  lu  céphalalgie  (  qui  souvent  dépend  plutôt  des  nerfs  de  la 
cinquième  paire  que  du  cerveau),  de  l'apathie,  de  l'affaiblisse- 
ment intellectuel,  parfois  du  découragement.  On  voit  survenir 
une  perte  plus  ou  moins  complète  de  connaissance  ,  du  dé- 
lire ,  des  mouvemens  involontaires  des  muscles.  Tantôt  ce 
sont  des  secousses  (soubresauts  des  tendons);  d'autres  fois  des 
mouvemens  d'extension  lente  (pandiculations);  ailleurs,  de  véri- 
tables convulsions  plus  ou  moins  saccadées,  et,  dans  certains 
cas,  assez  analogues  à  ceux  de  Tépilepsie  (contractions  épilepti- 
formes)*  Une  douleur  vague  se  fait  parfois  sentir  dans  le  trajet 
de  l'épine  dorsale,  etc. 

t004.  Etudiez-vous  l'appareil  musculaire,  vous  trouverez 
de  l'aversion  pour  le  mouvement,  une  sensation  de  fatigue  ex-» 
tréme  ou  de  brisement  dans  les  muscles  ;  parfois  les  articula- 
tions seront  douloureuses,  etc. 

tOOft.  Enfin  les  organes  génitaux  resteront  dans  un  repos 
absolu,  et  quelquefois  le  flux  périodique  de  la  femme,  s'ilexis- 
t;)it  au  moment  du  frisson  ,  se  supprimera  d'une  n^anière  in- 
stantanée ou  présentera  de  grandes  modifications.  Certains 
avorlemens  ont  semblé  prendre  leur  poiQt  de  départ  au  mo- 
ment du  frisson  fébrile. 

flOOG.  Tels  sont  les  symptômes  qui  se  manifestent  le  plus 
ordinairement  lors  du  frisson  ,  qui  dure  en  général  assez  peu 
de  temps ,  est  même  parfois  à  peine  marqué,  et  qui  ^  dans  des 
cas  rares ,  ordinairement  plus  ou  moins  graves  ,  se  prolonge 
pendant  plusieurs  heures,  un  jour,  et  presque  jamais  davan^ 
tage,  au  moins,  d'une  manière  continue. 

Chaleur  fébrile, 

tOOV*  A  la  période  de  froid  succède  un  état  opposé;  c'est 
la  chaleur,  dont  lé  cQl*actère  et  les  symptômes  ne  sont  pas 
moins  variés  que  ceux  qui  appartiennent  au  frisson,  Celui-ci 
diminue  ou  même  se  dissipe,  et  parfois  revient  d'un  instant  i 
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l*autrc,  tandis  que  dans  rintervalle  la  peau  semble  s^échauffer. 
Bientôt  cette  chaleur  subsiste  seule  et  présente  des  degrés  va* 
riables  d'intensité  et  de  caractère.  Tantôt  elle  est  à  peine  sen- 
sible; d'autres  fois  elle  est  portée  à  une  extrême  énergie.  Sui- 
vant la  manière  dont  la  transpiration  s'opère  en  même  temps 
que  la  chaleur  existe,  celle-ci  parait  humide,  sèche,  acre,  et, 
comme  on  le  dit,  mordicaute.  Dans  certaines  affections,  telles 
que  la  cholihémie,  elle  est  accompagnée  de  la  sensation  d'un 
corps  huileux  étendu  sur  la  peau.  En  même  temps  que  la  cha- 
leur, et  un  peu  avant  elle,  le  pouls  présente  en  général  du  dé- 
veloppement, de  la  force  ;  ailleurs,  de  la  dureté,  de  la  faiblesse, 
de  la  petitesse,  un  état  de  rétraction  apparente  de  l'artère.  La 
>fréquence  qui  avait  lieu  pendant  le  frisson  continue,  et  parfois 
devient  encore  plus  considérable  qti'elle  n'était  alors.  Ces  ca- 
ractères du  pouls  varient  infiniment  d'après  une  foule  de  cir- 
constances, suivant  les  sujets,  l'espèce  de  lièvre,  ses  périodes, 
les  accidens  qui  ont  eu  Heu,  les  états  organo-pathologiques 
qui  sont  survenus  pendant  la  durée  du  mal ,  etc.  En  même 
temps  que  ces  symptômes  apparaissent,  se  prononcent  un 
grand  nombre  d'autres  phénomènes  qui  sont  en  rapport  avec 
les  divers  appareils  organiques. 

iOO#.  Du  côté  de  la  circulation,  les  battemens  du  cœur  de- 
viennent beaucoup  plus  forts  et  donnent  lieu,  en  frappant  les 
parois  costales,  à  un  bruit  métallique  plus  manifeste  que  dans 
l'état  normal.  Plus  tard,  il  arrive  souvent ,  lorsque  le  mal  s'est 
prolongé ,  et  que  des  pertes  de  liquides,  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  ont  eu  lieu,  que  les  battemens  du  cœur  sont  plus  faibles 
qu'à  l'ordinaire.  Des  modifications  du  même  genre  peuvent  se 
déclarer  dans  les  pulsations  et  dans  le  calibre  des  gros  vaisseaux 
explorés  par  la  percussion  (1).  Les  veines  sous-cutanées,  pleines 
dans  les  premiers  temps,  deviennent  souvent  plus  ou  moins 
vides  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie.  Loin 
d'être  pales  pendant  la  chaleur,  les  capillaires  sous-cutanés  et 
«ous-muqueux,  observables  à  l'œil  nu,  sont  en  général  plus  co- 
lorés qu'à  l'ordinaire  ;  ce  n'est  qu'après  la  déperdition  des  sucs 

(i)  Voj^z  le  Mémoire  sur  la  pîeuimétrie  lU  l'aorte^  datisles  Archives  gêné  • 
r^les  th  métfecinCj    1840. 
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par  rabstineneo,  les  évacuations,  clc,  que  la  décoloration  des 
tissus  est  observée.  Des  licnftorrhnf;ics  ont  lieu  par  les  fosses 
nasales,  la  trachée,  le  poumon,  le  tube  digestif,  particulière- 
ment un  pou  nu  dessus  du  sphincter  de  Tanus.  Tantôt  ces  hé- 
morrha^ies  soulagent  ;  et  d  autres  fois  elles  modifient  à  peine  les 
symptômes.  Tous  ces  phénomènes  sont,  du  reste,  susceptibles 
des  plus  grandes  modifications,  et  on  les  trouverait  à  peine  les 
mêmes  dans  deux  sujets  atteints  d'une  maladie  dite  semblable. 

tOOO.  I^  sang  tiré  de  la  veine  présente  divers  aspects. 
Souvent  il  présente  les  caractères  assignés  à  i'hémite,  c'est-à* 
dire  que  le  sérum  tient  en  suspension  de  la  fibrine  qui  se  dépose 
à  la  surface  du  caillot  ;  ailleurs  il  y  a  défaut  de  consistance 
et  teintes  variées  du  coagulum  ;  le  sérum  est  parfois  plus 
jaune  qu'à  l'ordinaire  ;  d'autres  fois ,  si  la  fièvre  a  long-temps 
duré,  le  caillot  est  en  petite  proportion  relativement  à  celle  de 
la  sérosité,  etc. 

toto.  Les  phénomènes  de  la  respiration  s'accélèrent  ou  se 
modifient,  et  cela  a  lieu  ordinairement  dans  des  rapports  plus 
ou  moins  intimes  avec  les  symptômes  qui  surviennent  du  côlé 
du  cœur.  Vous  observerez  une  dyspnée  plus  ou  moins  pronon- 
cée, des  inspirations  étendues  et  laborieuses,  la  production  de 
mucosités  bronchiques ,  des  ronchus  observables  à  l'ausculta- 
tion, et  alors  une  faiblesse  marquée  du  murmure  respiratoire  ; 
dans  les  cas  où  la  quantité  de  sang  est  considérable,  et  si  le  ma- 
lade est  resté  couché  sur  le  dos,  unematité  plus  ou  moins  pro- 
noncée et  une  respiration  faible  existeront  à  la  partie  posté- 
rieure des  poumons,  surtout  h  droite;  souvent,  les  mucosités 
bronchiques  se  manifesteront;  des  ronchus  variés  et  très  souvent 
sibilans  donneront  parfois  lieu  à  des  accidens  très  graves  du 
côté  des  poumons  eu  rapport  avec  des  altérations  pathologi- 
ques très  nombreuses  et  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici. 
Dans  beaucoup  de  cas,  par  suite  des  divers  phénomènes  qui 
viennent  d'être  indiqués,  et  surtout  comme  résultat  de  la 
présence  de  mucosités  dans  les  bronches ,  il  y  aura  une  co- 
loration moins  vermeille  du  sang  artériel,  une  teinte  livide  des 
capillaires ,  etc. 

lOii.  L'appareil  digestif  donne  aussi,  dans  la  fièvre,  diBS 
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symptômes  très  nombreux  et  très  variables.  La  langue  est  hii* 
mîde  ou  sèche,  rouge  ou  pâle,  couverte  ou  non  d'enduits  blan- 
cfiâtres,  jaunâtres,  brunâtres,  noirâtres,  noirs ,  et  ces  enduits 
existent  souvent  sur  les  dents  ;  elle  est  parfois  desséchée ,  fen- 
dillée, saignante.  Tous  ces  états  sont  souvent  en  rapport  avec  h 
manière  dont  le  malade  respire.  A  Tinspection,  la  gorge  offre 
parfois  des  rougeurs,  des  inflammations,  des  exsudations  variées, 
des  escarrhes,  quoique  le  fait  soit  rare.  Les  amygdales,  les  paro- 
tides sont  parfois  engorgées ,  hyperhémiées,  phlogosées,  abcé- 
dées.  La  soif  est  ordinairement  vive  ;  l'appétit  nul.  Il  existe  ou 
non  des  nausées,  des  vomlssôniens,  de  la  douleur  vers  le  creux 
de  Testomac  ou  dans  les  autres  parties  de  l'abdomen.  Le  malade 
estquelquefoisplusieurs  jours  sans  aller  à  la  selle.  On  trouve, 
paf  la  plessimétrie ,  les  intestins  pleins  de  fécès  ou  distendus 
par  des  gaz.  Ailleurs  H  y  a  une  entérorrhée  abondante;  les  selles 
sont  jaunâtres,  verdâtres,  brunâtres,  fétides,  etc. 

tut  9.  Les  glandes  annexées  au  tube  digestif  se  tuméfient. 
Lorsqu'il  y  a  hypertrophie  du  foie,  et  surtout  distension  de  la 
vésicule  du  fiel,  ordinairement  il  y  a  cholihémîe,  teinte  jaune 
des  tissus,  de  Furlne,  etc.  Lorsque  la  rate  est  Volumineuse, 
presque  constamment  des  frissons  et  des  sueurs  ont  lieu  d'une 
manière  périodique,  soit  qu'il  y  ait  dans  leur  intervalle  eonii- 
nuatiott  du  mouvement  fébrile,  soit  que  la  fièvre  ait  lieu  conti- 
nuellement, etc.  L'urine  est  ordinairement  foncée  en  couleur, 
et  déposé  par  le  repos  des  sédimens  constitués  par  divers 
ûrales,  de  l'acide  urique,  etc.  Ceci  a  surtout  lieu  lorsque  la 
sueur  a  été  très  abondante,  que  le  malade  a  peu  bu,  et  qull  a 
eu  quelque  part  des  flux  plus  ou  moins  abondans  de  liquides 
aqueux;  dans  les  cas  contraires,  l'urine  peut  être  très  claire,  etc. 

toi  S.  Les  phénomènes  les  plus  variés  ont  lieu  du  côté  des 
organes  des  sens.  La  peau  est  tantôt  sèche  et  tantôt  humide  ; 
le  degré  de  cette  humidité  varie  extrémehient.  Il  est  des  cas 
où  une  sueur  abondante  ruisselle  ;  d'autres ,  au  contraire ,  on 
la  peau  est  tout-à-fait  aride.  En  général,  la  sueur  nouvellement 
déposée  n'a  pas  l'acidité  qu'on  lui  trouve  quand  elle  a  été  pen- 
dant un  certain  temps  en  contact  avec  l'air.  Du  reste ,  ce  li- 
quide persplré  peut  présenter  les  modifications  les  plus  gran- 
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des.  La  peau  devient  très  fréquemment  le  siège  de  diverses 
éritptions  copsistant  en  des  pblegmasies  bornées  et  circon- 
scrites» en  des  plaques  inflammatoires,  des  taches,  des  papules, 
des  vésicules,  des  pustules,  etc.  Ailleurs,  comme  dans  cer« 
taines  lièvres  que  les  anciens  auteurs  nommaient  pétécbiales*  il 
se  manifeste  des  hémorrbagies  cutanées  ou  sous-cutanées,  etc, 

1014.  Le  goût  est  tantôt  nul,  tantôt  altéré  de  telle  sorte 
que  le  malade  se  plaint  d*éprouver  des  saveurs  acides ,  sa* 
lées ,  amères ,  fades ,  nauséeuses ,  putrides  ;  Todorat  fait  leli- 
tir  fréquemment  des  odeurs  du  même  genre  ;  l'aspect  des  ywx 
et  des  oreilles,  Tctat  des  sensations  optique  et  acoustique,  va- 
rient d'une  telle  façon  qu'on  pourrait  énumérer  tous  ceux  que 
la  mémoire  fournirait  et  qu'ils  pourraient  se  rencontrer  pendant 
la  durée  de  la  chaleur  fébrile. 

tOIft*  Il  en  est  ainsi  des  symptômes  dont  l'encépbale  ou  le 
système,  nerveux  central  peuvent  être  le  siège  :  douleurs  vio* 
lentes  de  lu  tète,  somnolence,  assoupissement,  ou  délire;  exa- 
gération ou  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  ;  perte  de 
la  mémoire  ou  rêvasseries  continues,  état  de  langueur  ou  d'exas*- 
pération  extrême,  joie  sans  cause  ou  terreur  sons  motif;  dou- 
leurs, qui  suivent  le  trajet  des  nerfs  et  qui  s'étendent  au  loin 
dans  les  membres,  sensations  pénibles  vers  la  région  des 
lombes,  sentiment  de  courbature,  contractions  spasmodiques 
brusques,  convulsions,  contractures,  etc.,  tous  ces  phéno- 
mènes peuvent,  dans  la  fièvre,  se  manifester  ou  manquer,  exister 
à  des  degrés  très  divers,  être  isolés  ou  se  combiner  de  diverses 
façons,  etc. 

lOttt.  Indépendamment  des  douleurs  vagues  des  membres 
dont  il  a  été  parlé,  ceux-ci  peuvent  être  le  siégé  d'inflammations 
plus  ou  moins  aiguës,  de  suppurations  des  jointures,  des  mus- 
cles, des  os,  du  tissu  fibreux  ;  l'œdème  s'y  déclare  quelque- 
fois; tantôt  ces  membres  conservent  très  bien  leur  chaleur,  et 
d^autrefois  ils  se  refroidissent  d'une  manière  très  manifeste. 

1019.  En  général  on  observe  assez  peu,  dans  la  fièvre,  dos 
symptômes  du  côté  des  organes  génitaux  ;  parfois  les  règles 
coulent  pendant  sa  durée  et  avec  des  modifications  variées  sous 
le  rapport  de  leur  abondance  comme  aussi  relativement  à  l'ap- 
parence et  à  la  qualité  du  sang  évacué. 
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ffurée  de  la  chaleur  fiMle  ;  «a  marefte. 

foin.  Les  phénomènes  qni  viennent  d'être  sifçnalés  n*ûQt 
point  de  durée  fixe  :  tantôt  ils  ont  lieu  seulement  pendant 
quelques  heures,  ailleurs  pendant  plusieurs  jours,  ailleurs 
encore  durant  des  semaines  ou  des  mois;  dans  certains  cas, 
leur  marche  est  continuelle  ;  d'autrefois  ils  sont  interrompus 
par  des  temps  d'arrêts  ou  d'apyrexie  plus  ou  moins  longs,  et 
parfois  l'ensemble  des  symptômes  qui  constituent  le  frisson 
fébrile  vient  seulement  interrompre  d'une  manière  plus  ou 
moins  périodique  la  série  des  phénomènes  appartenant  à  !a 
chaleur.  Plusieurs  des  accidens  ou  des  états  organo-patholo- 
giques  propres  à  celle-ci  peuvent  prendre  un  tel  degré  d'in- 
tensité et  occasionner  de  tels  troubles  dans  l'organisme  que  la 
mort  en  soit  le  résultat.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  mucosités 
qui  s'accumulent  dans  les  bronches  et  qui  occasionnent  l'anhé- 
matosie;  pour  les  hydro-entérorrhées  qui  peuvent  occasionner 
Fanhémie  ;  pour  les  congestions  ou  les  souffrances  cérébrales 
qui  sont  parfois  portées  au  point  de  détruire  l'action  nerveuse. 
Souvent  au  contraire  la  chaleur  fébrile  diminue  il'une  manière 
graduée  ;  les  fonctions  reviennent  lentement  à  leur  état  normal , 
et  la  santé  se  rétablit. 

Sueur  fébrile, 

lOiO.  Ordinairement  la  sueur,  dans  la  lièvre ,  existe  en 
même  temps  que  la  chaleur,  et  survient  lorsque  celle-ci  a  duré 
pendant  quelque  temps;  de  sorte  qu'il  n'y  a  point ,  à  vrai  dire, 
deux  périodes  différentes,  dont  Tune  serait  constituée  parla 
chaleur,  et  l'autre  le  serait  par  la  snonr  ;  mais  que  celle-ci  CvSi 
une  addition  aux  premiers  accidens  qui  persisteraient,  ou,  dans 
certains  cas,  se  calmeraient  à  mesure  que  la  transpiration  s'éta- 
blirait. On  voit  en  effet,  dans  un  assez  bon  nombre  de  circonstan- 
ces, les  phénomènes  les  plus  graves  de  la  chaleur  s'amender 
pendant  que  la  peau  s'humecte ,  et  disparaître  lorsque  la  sueur 
est  devenue  considérable  et  a  duré  un  certain  temps;  mais  ce 
n'est  en  rien  là  une  règle  générale,  et,  loin  qu'il  en  soit  ainsi, 
on  voit  très  fréquemment  la  chaleur  et  l'ensemble  des  symptô- 
mes qui  s'y  rapportent ,  persister  ou  même  devenir  de  plus  en 
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plus  violens,  ïAm  que  la  sérosité  eonle  abondaminent  sar  la 
surface  catanée.  Cesl  ce  qui  a  Uea  dass  la  fièvre  dite  suette 
miliaire ,  dans  celle  qui  accompagne  des  paeHinoBîies  graves 
ou  rhémo-anbrite  elle-méine,  qu'on  attribue  cependant  asaes 
souvent  à  un  arrêt  de  transpiration. 

!••••  Lorsque  sous  l'inluence  de  la  sueur,  les  phéno^ 
mènes  s'amendent  »  la  fréquence  du  pouls  diminue  d'ordinaire  » 
l'artère  parait  plus  souple  et  plus  large  au  doigt  qui  la  palpe, 
la  chaleur  cesse  d'être  aussi  incommode  pour  le  malade  et 
aussi  acre  à  la  main  du  médecin ,  enfin  les  symptômes  fonc- 
tionnels  plus  ou  moins  graves ,  qui  avaient  lieu  pendant  la 
chaleur,  diminuent  d'intensité  et  finissent  par  disparaître. 

Marche  et  durée  de  la  sueur. 

toti.  La  durée  de  cette  sueur  comme  son  abondance  va^ 
rient  extrêmement  :  tantôt  elle  se  termine  par  le  retour  à  la 
santé,  tantôt  elle  fait  place  à  un  nouveau  frisson  fébrile,  ou  à 
un  temps  d'apyrexie  à  la  suite  duquel  survient  une  nouvelle 
série  d'accidens  fébriles. 

Symptômes  de  la  fièvre  la  plus  simple  possible^ 

t099«  Tel  est  l'ensemble  des  phénomènes  qui  se  retrouvent 
le  plus  ordinairement  dans  la  fièvre  ;  mais  qu'on  n'aille  pas 
penser  que  ces  caractères  nombreux  et  variés  doivent  se  trou- 
ver réunis,  pour  qu'on  puisse  constater  son  existence.  Qu'on 
ne  pense  pas  non  plus  qu'on  aille  rencontrer  au  lit  du  ma- 
lade la  collection  de  symptômes  qui  viennent  d'être  signalés, 
tels  qu'ils  ont  été  décrits;  non>  ce  sont  là  des  descriptions  faî- 
tes de  mémoire  et  qui  présentent  seulement  ce  que  l'on  ob- 
serve fréquemment  sur  des  individus  atteints  d'affections  aiguës. 
Ce  sont  là  de  ces  tableaux  dont  les  nosographies  abondent , 
et  que  la  clinique  est  loin  de  toujours  présenter;  la  fièvre 
telle  qu'on  la  comprend  généralement  est  bien  moins  compli- 
quée ,  et  il  suffit  qu'un  malade  éprouve  à  la  peau  une  chaleur 
morbide  et  incommode ,  que  le  pni^ls  soit  plus  fréquent  que 
dans  Tétât  normal,  pour  qu'on  puiflW  dire  qu'il  y  ait  fièvre,  et 
celle-ci  sera  encore  plus  manifeste  «  ^i  Y  on  apprend  que  des 
frissons  ont  précédé  cet  appareil  de  i^ymptâmes.: 
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4#9S.  On  a  reèhuvché  cpielëfait  ie  ëegré  de  fréquence  du 
pcnib  qui  fMMi^rftic  comlaler  l'existence  flu  mouvamiu  fébrite. 
Une  teHe  qoesdon  est  d'une  solution  très  diifidle,  panse  que  le 
pouls  varie  ioGoiment  de  fréqu^e^  «oivant  les  âges,  lessexes, 
^  e<Npslîtutiotts,  etc.  ;  parce  que  d'innonibraUes  causes  Kygié- 
ntques,  comme  Ceke  Ta  si  bîeq  remarqué  y  accélérât  le 
|)0|ils.,  etc. 

til94.Le  pm^s,  avoafr-Bous  dit,  tarie  suivant  les  Ages. 
M.  VatieiK  a  établi  que  le  nombre  (ks  puisatioiis  a  dbiea  les 
noui?«aa-né8  une  moyenne  de  if  paf  minute;  mais,  suitani  ee 
médecin ,  pour  qu'il  y  ait  réellement  accéléralion  morbide ,  il 
faul  qu'il  y  ait  116  p^l^at^ons^^nsle  nji^e  temps.  Ces  résul- 
tats diffèrent  entièrement  de  ceux  (Je  Flyyer,  de  So^mmerin^  et 
de  Hallcr,  qui  portenf  Jeppmbre  de$  battemens  chez  i'epfant 
naissant  à  130,  134, 140.  |}illard  a  noté  sur  de  jeunes  sujets  de 
très  jgrandes  variations  daqs  le  pouls ,  qui  expliqueraient  les 
dissidences  des  auteurs  sur  ce  sujet.  J^.  Yalleix  a  encore  ob- 
servé que  le  pouls  s'accélère  vers  le  septième  mois.  D*un  autre 
côté,  M.  Jacquemier  regarde  la  moyenne  du  pouls  du  nouveau- 
né  à  \M  y  comme  un  fiait  physiologique,  tandis  que  M.  Yalleix 
^  les  auteurs  du  Gompenéium  voient  chee  le  nottvean*i|é  te 
tiombre  116  caractériser  «n  mouvement  fébrile.  11  eilt  évident 
iei  que,  to«il  en  se  servant  d'une  montre  pour  mesurer  le  poids, 
il  est  impossible,  en  se  fondant  sur  la  simple  accélération  des 
j)attemens  du  cœur,  de  déterminer  si  un  enlanc  nouveau-4ié, 
dont  le  pouls  est  accéléré  jusqu'à  12t,  a  de  la  fièvre  0|i  n*en 
-^  pas. 

li#4iA»  Les  mêmes  diflSeultés  se  présenteni  pour  fadufce 
et  le  vieiliard  s  il  y  a  des^  variations  de  fréquence  telles  que , 
normalement ,  ie  pouk  de  tel  enfentest  à  80,  celui  de4el  adulte 
à  90  et  beaucoup  au  dessous,  cduide  €el  vieillard  à  €&  »  tandis 
^e  sur  d'autres  individus>  dans  Tétât  de  s^nté,  il  prétende  di|r, 
quinee  ou  vingt  pulsations  de  plus.  Il  ne  feut  pas  surlout  eai- 
Mier  ce  feil  noté  par  MM^  Leuret  et  Mitivier,  que  le  pouls  du 
vieittard,  loin  d'être  ralenti,  comfne  on  le  croit  communémeat, 
est  en  général  de  huit  pulsations  plus  fréquent  .que  celui  de 


Tadulte.  JU^m  eertaipe^  m^ladi^  non  fébriles  (las  eardio- 
sténosies ,  Fanhémie  par  exemple) ,  on  trouve  parfois  le  pouls 
d!une  extrême  accélératioi) ,  bien  qu'il  n'existe  pas  alors  de 
fièim  (1).  Quand  on  établirait  nna  p)pyenne  de  fréquence  du 
pouls  sur  un  grand  nono^re  d'iiomm^s,  ainsi  qu'on  a  cjiercbé  à 
le  faire,  cela  ne  dirait  rien  pour  un  cas  panicuUer  qui  pourrait 
se  présenter  et  où  il  s'agirait  de  savoir  si  la  personne  qu'on 
explore  est  atteinte  ou  non  de  fièvre  ;  il  n'y  aurait  donc  d'autre 
ressource  que  de  savoir  quel  e$t  le  type  de  l'accélération  de  la 
circulation  à  l'état  normal  chez  un  individu 9  et  de  juger  d'après 
cela  de  la  ièvre  par  le  degré  pli^s  grand  4e  fréquence  produit 
dans  la  maladie.  On  p  même  cberché  à  fixer  de  cette  sorte  le 
point  011  l'état  fébrile  avait  |ieu  «  et  pn  a  pen^é  qu'il  listait  » 
alors  que  le  pouls  était  d'un  tiers  plus  accéléré  que  dans  l'état 
normal  ;  mais,  d'une  part ,  on  ne  connaît  presque  jamais  le 
nombre  exact  de  pulsations  chez  un  individu  dans  l'état  sain , 
et  de  l'autre  il  suffit  quelquefois  qu'il  y  ait  seulement  cinq  ou 
six  battemens  de  plus  par  minute  que  dans  les  circonstances 
physiologiques  9  pour  que  l'on  puisse  dire  qu'il  y  ait  fièvre, 

la^a.  Il  résulte  manifestement  de  tçut  ceci  que  l'exa^ 
men  exclusif  du  pouls  ne  peut  faire  reconnaître  la  fièvre ,  et 
la  caractériser;  les  autres  modifications  dans  les  phénomè- 
nes que  le  pouls  présente  à  l'observateur,  tels  que  le  rhythme, 
la  force,  l'irrégularité,  etc. ,  ne  constituent  pas  non  plus  é$$  ca-> 
ractères  fixes  de  l'état  fébrile. 

La  fièvre  esi^le  un  élément  pathologique fUru  individualité,  eet-elle  eteeu' 

tielUf 

tl|9f  «  Or^la  fièvre  considérée  dapsson  é(at  de  simplicité  est- 
elle  essentielle,  ou,  en  d'autres  termes ,  est«4i^  un  é^at  patbolo* 
gique  isolé  qui  doive  entrer  comme  élément  daiis  l'étude  des  ma* 
Jadjes  compliquées?  efkt^eUe  en  eUôt-inémeuneindividuaUiénior- 
hi4^?  ^^  se  présento-t^oelle  que  comme  un  résultat  de  lésions  les 
pli^  di^emblablçs  entre  eUes^  et  par  conséquent  n'arrive-t-elle , 
dans  Vépxà^  des  maladies,  que  comme  un  épipliénomène  doitt 

(i)  Dans  ces  oas  il  u'y  a  pas  ordinairement  de  chaleur,  ce  qui  s^exjiliquerait  par 
la  failiteaif  des  eontraettons  <jki  eotH)r«et  par  Fétat  d'imperfection  de  la  eireuU- 
tioA  q4  eo  «t  la  suite, 

il. 
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1e  caractère  et  les  degrés  peuvent  être  infiniment  varia* 
bics? 

ieit9«  Cette  grande  question  a  été  largement  agitée  de 
1814  à  1825  ;  les  uns  considéraient  avec  Pinel,  Fizeau ,  Hure- 
landet  beaucoup  d'auteurs  anciens,  la  fièvre  comme  la  maladie 
elle-même  ;  et  bien  que  Pinel  ne  la  regardait  pas  comme  essen- 
tielle, en  ce  sens  qu'il  pensât  qu'elle  fût  indépendante  des 
organes,  il  est  vrai  de  dire  que,  pourlui  et  pour  ses  sectateurs, 
la  fièvre  était  la  maladie,  et  que  ce  n'était  pas  dans  les  organes 
altérés  qu'il  recherchait  le  mal. 

Illit0.  Les  autres,  avec  Broussais,  et  comme  Prost  l'avait 
déjà  pensé,  rattachèrent  constamment  l'état  fébrile  à  des  mo- 
difications organiques.  Ils  ne  virent  en  elle  qu'un  trouble  fonc- 
tionnel en  rapport  avec  des  altérations  matérielles ,  et  cette 
manière  de  voir  a  nécessairement,  de  son  c6té,  la  raison  et  je 
dirai  même  l'évidence  ;  non  pas  qu'il  faille  attribuer  tout  mou- 
vement fébriie,  comme  on  l'a  fait  à  l'époque  dont  nous  parlons , 
seulement  à  des  maladies  des  solides  et  en  particulier  au  tube 
digestif;  mais,  en  élargissant  le  sujet,  en  considérant  les  alté- 
rations du  sang,  comme  pouvant  donner  lieu  à  la  fièvre  ;  Fbypo- 
thèie  de  l'essentialité  de  celle-ci  tombe  d'elle-même. 

Analyse  de  l'état  de  vingt-einq  fiévreux  dans  unMpital. 

'  !#••.  Pour  résoudre  la  question  de  savoir  si  la  fièvre  est 
un  élément  pathologicfue  unique,  et  si  elle  constitue ,  dans  son 
état  de  simplicité,  une  affection  à  part,  voyons  ce  qu'un  obser- 
vateur trouvera  dans  une  salle  d'hôpital ,  où  un  grand  nombre 
de  malades  seront  atteints  de  fièvre,  et  par  ce  mot  fièvre  nous 
comprenons  la  série  peu  nombreuse  d'accidens  indiqués  pré- 
cédemment (n»  1022). 

lOSi*  Au  n°  1 ,  le  sang  est  couenneux,  il  y  a  hémite,  c'est 
la  seule  altération  organique  qu'on  observe  ;  au  n"*  2,  le  sang 
n'est  pas  couenneux ,  on  ne  trouve  pas  de  lésion  des  solides 
bien  évidente  :  mais  le  malade  a  couché  dans  un  lieu  encombré , 
et  le  sang  est  moins  plastique  qu'à  l'ordinaire;  il  y  a  moins  de 
fibrine ,  et  les  jours  suivans  se  dessinent  des  accidens  gastro- 
intestinaux  prononcés  ;  au  n"  3 ,  la  fièvre  dure  depuis  trois 
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jours ,  une  éruption  a  lieu»  et  le  malade  a  été  soumis  à  Taction 
du  virus  varioleux;  c'est  par  les  poumons  que  Tintoxication 
parait  s'être  opérée  et  tout  concourt  à  prouver  que  le  sang  a 
été  primitivement  altéré  ;  au  n^  4,  est  un  homme  qui  vient  de 
respirer  la  vapeur  du  charbon  et  qui  offre  encore  une  teinte  des 
capillaires  différente  de  celle  de  l'état  de  santé  ;  le  n<*  5  porte 
une  accumulation  considérable  de  mucosités  dans  les  bronches, 
qui  actuellement  menace  sa  vie;  le  n^  6  est  atteint  d'un  énorme 
abcès  y  le  pus ,  en  contact  avec  l'air,  a  contracté  une  odeur 
infecte,  et  chaque  soir  l'état  fébrile  se  prononce  ;  voici  qu'au 
n°  7  le  poumon  est  enflammé;  qu'au  n°  8  il  y  a  une  pleurite; 
que  le  n''  9  porte  une  hépatite;  qu'au  n^  10  la  rate  est  hyper- 
trophiée, et  que  la  fièvre  se  prononce  tous  les  deux  jours  d'une 
manière  périodique  ;  au  n''  1 1  se  trouve  un  individu  qui  a 
trop  mangé  ou  trop  bu  la  veille;  le  n*"  12  a  depuis  quinze  jours 
ses  intestins  remplis  de  fécès  ;  le  n°  13  a  des  douleurs  exces- 
sives de  l'abdomen  et  est  atteint  d'une  péritonite  ;  le  14  est 
frappé  d'une  méningite  encéphalique  :  ailleurs,  du  n^  15,  vous 
rencontrez  un  vieillard  dont  le  poumon  est  hyperhémié  à  la 
partie  déclive;  le  n»  16  a  la  gorge  enflammée  et  douloureuse  ; 
la  peau  du  n«  17  est  phlogosée  dans  une  large  étendue  ;  an 
n?  18,  c'est  d'une  pharyngite  pseudo-membraneuse  qu'il  s'agit; 
plus  loin,  au  n®  19,  un  pneumo-phymique  tousse  et  ne  peut  se 
débarrasser  des  crachats  qui  l'oppressent  ;  et  au  n^  20  est  un 
blessé  qni  a  été  atteint  de  fièvre  depuis  qne  sa  plaie  est  devenue 
plus  rouge 

lOSit.  Que  si  quelques  femmes  sont  visitées  dans  une  autre 
salle  de  l'hôpital ,  vous  voyez  qu'à  l'approche  des  règles  le  n*  1 
est  atteinte  de  fièvre  ;  qu'à  la  suite  d'un  très  vif  chagrin,  on 
d'une  attaque  d'ntéralgie,  le  n**  2  est  dans  le  même  cas  ;  que  le 
n?  3  est  prise,  au  troisième  jour  de  son  accouchement,  de  la 
fièvre  de  lait;  que  le  n°  4  présente  à  la  même  époque  tous  les 
symptômes  de  la  fièvre  puerpérale  ;  qne  le  n°  5  est  attekite 
d'un  cancer  utérin,  et  éprouve  chaque  soir  des  paroxysmes  fé- 
briles, etc.,  etc. 

fless.  Or,  tous  ces  malades  ont  de  la  fièvre,  présentent  de 
la  chaleur,  de  l'accélération  dans  le  pouls,  et  ont  en,  pour  la  plu- 
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part,  des  frissons  ;  cependant  ils  n'offrent  pôt&t  la  ntéiiié  f  éufllOfi 
d'états  organo-pâthologiques  ;  les  caases  qui  les  ont  rendes 
malades  n'ont  point  été  les  mêmes ,  et  le  pins  souvent  il  est 
évident  qu'il  n'y  a  rien  d'analogue  entre  la  nature  de  la  ma- 
tadie  de  chacun  d'eux. 

Chez  tous  la  lUvre  existe  et  les  maladies  sont  différentes.^La  fièvre  n'est 

âone  pas  une  unité. 

t  OS 4.  H  est  donc  évident  que  la  flévre  qui  survient  chez  tous 
h*est  pas  chez  tous  la  môme  ;  que  ce  n'est  pas  une  individua- 
lité morbide  ;  que  ce  n'est  qu'un  phénomène  fonctionnel,  dis- 
semblable à  lui-même  le  plus  souvent,  et  qui  survient  à  l'occa- 
sion des  troubles  organiques  les  plus  divers.  Ce  n'est  donc 
point  uiKumité  pathologique  que  l'on  puisse  considérer  à  part, 
additionner  à  part,  et  surtout  traiter  à  part  ;  qu'enCn  la  fièvre 
n'existe  pas  par  elle-même  et  indépendamment  de  l'organisme. 

En  quoi  consiste  en  définitive  le  mouvement  fébrile? 

tOS&«  Que  si  l'on  interroge  les  faits  physiologiques  pour 
apprécier  ce  qu'est  l'état  fébrile,  on  voit  en  définitive  qu'il  tient  à 
l'accélération  dans  les  contractions  du  cœur,  à  un  dégageipeot 
anormal  de  chaleur  qui  est  la  conséquence,  d'une  part,  de  l'ac- 
tivité de  la  circulation  ;  de  l'autre,  des  troubles  de  respiration 
qui  y  sont  liés,  et  enfin  de  certaines  modifications  de  l'appareil 
cérébro-spinal ,  qui  précèdent  ou  accompagnent  les  change- 
mens  survenus  dans  le  cours  du  sang.  Les  relations  entre  les 
appareils  circulatoire ,  respiratoire  et  le  système  nerveuxt  a6 
sont  pas  les  mêmes  dans  toute  fièvre,  ce  qui  fait  que  la  fièvre 
n'est  pas  ime  unité;  elle  est  le  résultat  d'une  foule  de  causes 
variées,  ce  qui  doit  entièrement  éloigner  de  l'idée  de  la  con- 
sidérer et  de  la  traiter  comme  un  état  patholo^que  spécial. 

Causes  imrtées  qui,  dans  l'état  physiologique  ^peuvent  produire  des  phéno' 

mènes  du  même  gsnre  que  la  fièwe, 

i0SII.  Remarquez  combien  de  causes  variées  peuvent,  dans 
l'état  physiologique,  accélérer  l'action  du  cœur  et  de  la  respi- 
ration; voyez  combien  de  circonstances  peuvent  porter  une 
influeiiee  générale  sur  le  système  nerveux ,  et  voyez  ti  la  plu- 
part de  eea  causes,  agitant  i  un  degré  qui  dépasie  iea  limites 
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eomiiartifales  avèo  l'état  de  santé,  lœ  podiToht  pas  dmner  lie» 
à  racbâératioa  du  poids^  au  trouble  de  respiration  et  d'idiier^ 
vation  qui  constituent  l'état  fébrile  !  L'ingeation  dans  Tetf  èmac 
d'une  quautké  trop  grande  d'atiÉiens ,  l'abord  dahs  l'appareil 
elrcîilatôire  de  Talcool  en  quantité  un  peu  conûdéraUe,  rin<» 
spiratidn  des  gaz  nuisibles^  les  efforts  de  respiration,  l'exèrdce 
porté  trop  loin ,  les  affections  morales  vItcs  ,  l'action  dès  or* 
gaùes  génitaux,  l'acconiplisseaient  enfin  de  la  plupart  des  fonc- 
tions peuvent  être  suivis  de  l'accélération  des  mouyëmens  du 
cœur,  de  la  respiration  et  de  modifications  plus  ou  moins 
grandes  dans  l'action  du  système  nerveux.  Et  remarquez  bien 
encore  que  ces  troubles  ne  seront  pas  à  beaucoup  près  toujours 
les  mêmes.  Personne  ne  s'avisera  de  les  individualiser  comme 
une  unité,  de  les  collectionner  pour  en  former  un  état  physiolo* 
gique  particttU^.  On  les  regardera  non  pas  comme  ui^e  cause» 
mais  comme  le  résultat  nécessaire  du  consensus  général  de 
l'organisme  et  de  l'enchainement  réciproque  des  fonctions. 

0 

\ 

La  fièvre  n*est  pas  une  cause,  mais  un  effet, 

t089.  Or,  c'est  précisément  ce  qtte  l'on  doit  faire  pour  les 
cas  pathologiques.  La  fièvre  n'est  pas  un  état  pathologique  élé- 
mentaire que  Ton  puisse  saisir  ;  ce  n'est  pas  une  cause  de 
symptômes,  c'est  un  effet  ;  ce  n'est  point  une  lésion  d'organe, 
elle  consiste  dans  une  modification,  ou  plutôt  dans  des  modifica- 
tions fonctionnelles  en  rapport  avec  leâ  états  organiques  maté- 
riels les  plus  dissemblables  entre  eux.  Les  états  fébriles  ont  lieu 
à  la  suite  de  certaines  altérations  du  sang  ,  de  divers  troubles 
de  circulation,  de  phlegmasies  locales,  de  modifications  un  peu 
graves  dans  la  respiration,  de  souffrances  aigdës  gastro-intes- 
tinales, de  troubles  considérables  dans  le  système  nerveux,  etc.; 
c'est  une  chose  tout-à-fait  contraire  à  la  saine  observation  que 
de  supposer  l'existence  d'un  je  ne  sais  quoi  appelé  fièvre,  qui 
vienne  causer  les  états  organiques  qui  se  manifestent  dans  les 
maladies  aiguës. 

L'admission  de  la  fièvre  comme  maladie  est  une  supposition. 

t039«  L'admission  d'un  être  pathologique  spécial  appelé 
fièvre  est  doi^c  une  chose  entièrement  hypothétique  et  qui  n'est 
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en  rien  fondée  sur  les  fiiits.  La  fièvre  simple  de  Fizean ,  admise 
•AHsi  par  Hufeland»  qni  la  considère  comme  le  point  de  départ 
du  plus  grand  nombre  des  maladies,  est  une  pure  invention  qni 
n  a  pu  prendre  naissance  qu'à  une  époque  où  Ton  ne  comptait 
pour  rien  Tétat  anatomique  des  parties ,  où  Ton  déplaçait  la 
maladie,  où  Ton  voulait  la  rapporter  à  des  modifications  de 
fonctions  et  non  pas  à  des  lésions  mjitérielles'  d'organes ,  et 
où  Ton  se  lançait  en  médecine  dans  des  spéculations  métaphy« 
siques,  plutôt  qu'on  n'étudiait  les  lésions  orf^niques. 

Les  altérations  du  sang  ne  sont  pas  des  fièvres. 

10S9«  On  n'a  pu  défendre  l'existence  de  la  fièvre  comme 
maladie  qu'alors  que  les  organiciens  voulaient  tout  rapporter 
aux  solides  et  méconnaissaient  même  plusieurs  lésions  d'orga- 
nes, telles  que  celles  de  la  rate,  par  exemple.  Ainsi,  comme  on 
ne  trouvait  point,  dans  les  viscères,  de  lésiotis  assez  impor- 
tantes pour  rendre  raison  des  phénomènes  fébriles,  on  en  dé- 
duisait que  la  fièvre  était  en  elle-même  une  maladie  dont  vai- 
nement on  rechercherait  la  cause  anatomique;  mais  depuis 
qu'on  a  mieux  étudié  les  altérations  du  sang ,  depuis  qu'on  les 
a  démontrées  par  des  faits  cliniques,  chimiques,  micrographi- 
ques et  de  pondération,  la  cause  des  fièvres  continues  est  tont- 
à-fait  perdue  ;  car  il  serait  évidemment  absurde  pour  tous  de 
conserver  le  mot  fièvre^  comme  on  l'a  fait  dans  le  Compendinm^ 
pour  désigner  les  anornK)hémies,  telles  que  l'hémite ,  la  septi- 
cohémie,  la  toxicohémie,  la  pyohémie,  etc.,  alors  que  ce  mot  ne 
désignerait  en  rien  l'état  organo-pathologique  qu'il  s'agit  d'ex- 
primer. Quant  à  Tadmission  d'une  fièvre  en  rapport  avec  un 
état  matériel  d'organe,  tel  que  l'inflammation,  l'ulcération  des 
plaques  agminées ,  ce  serait  là  une  bien  autre  faute  ,  car  ce 
serait  conduire  à  l'admission  d'un  être  fantastique,  fièvre  ty- 
phoïde, alors  qu'il  y  a  une  lésion  bien  évidente  et  qu'on  admet 
comme  constante  ou  à  peu  près  constante  dans  ce  cas  spécial. 

1 040.  Resteraient  donc  les  fièvres  intermittentes.  Or,  cellesr 
ci  étaient  le  grand  argument  des  pyrétophyles.  Ils  disaient  : 
vous  ne  trouvez  pas  dans  les  organes  de  lésions  matérielles; 
il  ne  peut  n^êriie  en  exister  dételles,  car  le  mal  est  intermittent, 
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périodique,  el  ne  peut  guère  éu*e  en  rapport  avec  luie  altéra- 
tion organique  continue  ;  donc  la  fièvre  existe  par  elle-même,  et 
c'est  elle  qui  occasionne  les  souffrances  organiques  qu'on  ob- 
serve quelquefois. 

§•4 1.  Or,  cette  maniéré  de  raisonner  conduirait  à  cette 
conséquence  d'admettre  une  pure  spéculation  de  l'esprit,  la 
fièvre,  comme  un  fait  réel,  précisément  parce  qu'on  ne  rencon- 
trerait pas,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  un  état  organique 
qui  puisse  rendre  raison  des  symptômes  observés  :  comme  si 
l'homme  pouvait  pénétrer  tous  les  mystères  de  l'orgaoisme  ; 
comme  si  rien  n'était  pour  nous  caché  dans  la  profondeur  de 
nos  tissus  !  Mais  ici  il  était  déjà  évident ,  même  sans  qu'on 
reconnût  de  lésion  accessible  aux  sens  et  au  scalpel ,  que  le 
système  nerveux  était  atteint  dans  les  fièvres  intermittentes, 
qu'il  y  avait  là  une  névropathie.  De  plus,  l'histoire  de  la  maladie, 
les  causes  miasmatiques  observées  dans  les  fièvres  d'accès,  la 
décoloration  du  malade  et  de  son  sang  lorsqu'elles  avaient 
long-temps  duré ,  prouvaient  qu'il  s'y  joignait  quelque  lésion 
matérielle  ;  mais  maintenant  ce  serait  faire  preuve  d'une  grande 
légèreté  d'examen,  d'une  grande  inhabileté  dans  l'art  de  percu- 
ter, que  de  ne  pas  reconnaître  que,  dans  les  fièvres  périodi- 
ques, il  y  a  une  lésion  matérielle  constante.  Cette  lésion  ma- 
térielle,  c'est  la  splénopathie  qui  a  lieu  dét /e  f^remi^r  accè«, 
qui  permit  pendant  toute  la  durée  du  mai  y  el  que  le  médecin 
doit  avoir  constamment  en  vue  alors  qu'il  veut  faire  de  la  pa- 
thologie rationnelle  et  de  la  thérapeutique  calculée  sur  des 
résultats  sévères  d'observation. 

Cancluêions, 

i04!i.  Ainsi ,  pour  nous ,  il  n'y  a  pas  de  fièvre  que  l'on 
puisse  et  que  Ton  doive  étudier  isolément,  et  toutes  les  théories 
qu*on  avait  données  de  la  fièvre  sont  évidemment  fausses,  parce 
que  chacune  de  ces  théories  se  rapporte  à  des  états  très  divers 
appelés  fièvre ,  et  que  cette  fièvre  n'était  qu'une  rénnbn  de 
symptômes  variables  collectionnés  de  la  manière  la  plus  arbi- 
traire. 

t048.  Loin  de  nous  l'intention  d'établir  ici  toutes  les  hy- 
pothèses qui  ont  été  émises  sur  là  patbogénie  de  la  fièVre.  II 
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faadrait  biM  des  page»  ponr  ëniimérdr  se«lHiieai  exilés  qni 
ont  en  eours  à  diverses  époques  datis  les  écoles.  Contentoiis- 
nous  d'iadiqaet*  les  principales  divisions  dans  lesquelles  od 
peut  les  grouper,  et  voyons  combien  chacune  d'elles  6ftt  péii 
applicable  à  l'état  fébrile  considéré  en  général. 

Thioriet  humorales  antiqueâ. 

t044«  On  a  cherché  d'abord  à  expliquer  la  fièvre  par  des 
théories  humorales  qui  ne  reposaient  sur  aucun  fait.  Les  idées 
antiques ,  étendues  par  Galien ,  sur  les  quatre  qualités  fonda- 
mentales :  le  froid,  la  chaleur,  la  sécheresse  et  Thuihidité,  fii- 
rent  pendant  de  longues  années  la  base  principale  des  phéno- 
mènes fébriles.  Dire  qu'aucun  fait  ne  justifiait  ces  hypothèses, 
c'est  dire  qu'il  est  inutile  d'y  insister  (1). 

Théories  solidittes  et  mécaniques, 

I041I.  On  a  voulu  »  avec  Thémiaon,  rapporter  l'état  fébrile 
à  la  tension  ou  an  relâchement  des  organes  solides.  C'était  en- 
core sur  des  vues  purement  spéculatives  que  ces  explications 
étaient  appuyées.  De  telles  opinions  n'ont  actuellement  aucune 
faveur,  ce  serait  perdre  du  temps  que  de  lès  discuter. 

tà4S.  Lors  de  la  découverte  de  la  grande  circulation,  ofl 
ne  manqua  pas  de  rapporter  à  des  modifications  dans  l'impul- 
sion du  sang  le  mode  de  production  des  phénomènes  fébriles; 
On  peut  lire  dans  les  écrits  de  Boèrbaave ,  dans  ceux  de  ses 
nombreux  sectateurs,  et  surtout  dans  la  iVoioio^te  de  Sauvages, 
les  considérations  et  les  calculs  sur  lesquels  on  se  fondait  poar 
admettre  de  telles  opinions  (2).  Mais  il  en  était  de  ces  calculs 
comme  de  ceux  qu'on  a  plus  tard  établis  sur  les  maladies  consi- 
dérées comme  des  unités  pathologiques  :  leurs  base»  étaient 
fautives  et  leurs  résultats  ne  pouvaient  être  rigoureux.  L'impul- 
sion du  cœur  n'était  guère  calculable,  et  il  était  impossible  de 
tenir  compte,  dans  les  recherches  que  l'on  faisait  sur  ce  sujet, 
des  innombrables  influences  qui  pouvaient  en  modifier  les  résul- 

(i)  On  \teui  lire  dans  Sauvages,  t.  I*%  p.  36^,  un  résumé  icles  explications 
singulières  que  Técole  de  Galien  donnait  de  la  Gèvre.  Voyez  aussi  dans  Feniel* 
Patholo^ity  Uv.  IV,  cbffp.  3,  p.  3if ,  ee  qu'il  pense  des  fièvres. 

(3)  Noêohgie  méthçdique^  1. 1*',  d#  Upage  3a i  à  la  page  366. 
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Uits.  Les  Ihëortes  de  ce  temps  sar  les  causes  mécaniques  de  la 
fièvre  sMt  entièrement  oubliées,  il  est  inutile  de  les  reproduire 

ICI. 

Théorki  eMmiqu9S  $i  éUctriques, 

ioàH.  Nous  en  dirons  autant  des  idées  des  chimiste^  du 
nioyen  âge  sur  les  altérations  du  sang  ou  des  humeurs,  par  les 
acides,  les  alcalis,  les  fermens,  etc.,  et  de  celles  plus  récentes 
que  fiaumes  exposa  pour  expliquer  les  fièvres.  Si,  de  nos  jours, 
on  croit  que  l'état  fébrile  peut,  dans  certains  cas,  être  produit 
par  certaine^  altérations  chimiques  survenues  dans  le  sang , 
il  n'est  personne  qui  pense  à  faire  de  cela  une  doctrine  géné- 
rale applicable  a  la  pathogénie  de  la  fièvre.  On  peut  en  dire  au- 
tant de  certaines  explications  électriques  qu'on  a  voulu  faire 
de  Tétat  fébrile,  et  qui,  du  reste,  n'ont  point  été  accueillies  et 
ne  reposent  en  rien  sur  des  faits  positifs. 

Théories  vitales. 

tll4#.  Il  n'en  est  pas  ainsi  des  théories  vitales,  qui  ont  eu 
loDg-temj[)s  une  graiide  faYeu^  et  qui  comptent  encore  de  nom- 
breux partisans. 

tO40é  D'abord  on  a  supposé  que  la  fièvre  était  un  acte  dé- 
purateur  organisé  par  la  nature  (Hippocrate,  Sydenbam),  l'ame 
(Stabl),  le  principe  vital  (Barthez),  etc.^  et  qui  était  destiné  à 
réagir  contre  des  causes  morbifiques,  à  les  combattre,  les  éla<- 
tM>rer,  les  digérer,  pour  ainsi  dire^  et  enfin  les  élinûner.  De  là 
eette  série  d'idées  en  rapport  avec  les  crises,  les  évacuations  et 
les  jours  critiques  (n'^SOG  et  suivatis)*  Quelques  faits  semblent 
en  effet  appuyer  cette  théorie^  ^ui  était  pour  l'état  fébrile,  consi- 
déré dans  l'économie  es  géjaéral^  ce  qu'était  l'inflammation  pour 
les  parties  qui  entourent  le  lieu  où  une  cause  dite  stimulante 
vient  à  être  portée.  C'est  ainsi  que  Ton  voyait,  à  la  suite  de  l'in- 
toxication variolique ,  survenir  une  fièvre,  suivie  elle-même 
d'une  érupticHi  et  d'une  évacuation  de  pus,  à  la  suite  de  laquelle 
le  mal  se  dissipe*  C'est  ainsi  que,  pour  les  fièvres  d'accès  pro-» 
duites  par  l'intoiiLication  que  causent  les  miasmes  marécageux, 
on  observe  des  frissons,  de  la  chaleuri  et  enfin  de  la  sueur  dont 
la  production  est  bientôt  suivie  d'une  intermission  complète. 
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±méB»  Celte  doctrine  qui  fut,  en  partie  du  nioios,  celle  de 
StaU ,  de  Sydenbam ,  et  qu'ont  défendue  ua  bon  nombre  de 
modernes,  parmi  lesquels  il  faut  compter  surtout  Hufeland, 
conduit  à  admettre  que  la  fièvre,  unité  pathologique,  est  sou- 
vent utile,  qu'il  faut  la  respecter,  puisque  c'est  un  acte  provo- 
qué et  sagement  dirigé  par  la  nature,  et  que,  dans  certains  cas 
même ,  il  est  utile  de  la  provoquer. 

t05t«  Pour  que  dételles  idées  puissent  être  accueillies,  il 
faut  d'abord  admettre ,  comme  le  faisaient  les  auteurs  qui  les 
professaient,  que  la  fièvre  soit  une  unité  morbide.  <  Le  point 
principal,  pour  le  praticien,  dit  Hufeland,  est  toujours  de 
considérer  la  fièvre  comme  une ,  et  de  ne  voir  dans  ce  qu'on 
appelle  espèces  ou  variétés,  que  des  variations ,  des  modîGca- 
tions  de  cet  état  fondamental ,  qui  en  fait  constamment  la  base 
et  auquel  on  parvient  sans  peine  à  les  ramener  (I).  »  Suivant  ce 
même  auteur,  il  n'y  a  qu'une  seule  maladie  aiguë ,  la  fièvre , 
ayant  pour  caractère  fondamental  l'exaltation  du  système  vas- 
cnlaire  et  l'accélération  du  mouvement  vital  qu'accompagne 
constamment  un  accroissement  de  la  production  de  la  cbaleiir 
dans  l'organisme  (2).  Or,  on  conçoit  qu'en  raisonnant  de  cette 
façon ,  il  est  possible  de  considérer  la  fièvre  comme  un  acte 
spécial  qui  est  appelé  par  la  nature  à  s'opposer  aux  agens 
morbifiques  ;  mais  nous  avons  surabondamment  prouvé  que  la 
fièvre  n'était  qu'une  collection  de  symptômes  très  variables 
en  eux-mêmes,  et  non  pas  une  maladie  proprement  dite ,  une 
unité  pathologique  ;  et  dès  lors  ilest  impossible  de  voir  en  elle 

un  acte  particulier  et  spécial  de  dépuration.  E31e  est  d'ailleurs 

»  ,  

si  peu  dans  ce  cas  que,  loin  d'être  salutaire  dans  ses  effets , 
elle  est  très  ordinairement  nuisible  ;  elle  est  un  résultat  de  la 
souffrance  des  organes ,  et  non  pas  un  moyen  de  remédier  à 
cette  souffrance.  On  la  voit  survenir  quand  les  lésions  orga- 
niques existent,  durer  avec  elles,  se  calmer  quand  elles  se 
calment,  se  dissiper  quand  elles  se  dissipent;  reparaître  lors- 
qu'elles récidivent  ;  si  des  évacuations  surviennent  daas  ses 
dernières  périodes  et  paraissent  soulager  le  malade ,  ce  n'est 

(  I )  Enehirêdioriy  p.  7 1 ,  trad.  de  Joardan,  1 8 38. 
(a)  /i/,,p.  67. 
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pas  elle  qui  les  à  prépdfi^  ou  qui  les  a  produites ,  c'est  la 
marclie  naturelle  des  accidèns  morbides  qui  a  donné  lieu  à 
ces  phénomènes,  etc.  Ainsi  les  théories  relatives  à  la  fléwe 
médicatricc  ne  sont  pas  admissibles,  et  les  idées  sur  ce  sujet 
ne  sont  que  d'ingénieuses  hypothèses  qui  tombent  devant  la 
sévérité  des  faits. 

tosé*  Beaucoup  d'auteurs  ont  été  par  delà  les  organes, 
pour  se  rendre  compte  des  phénomènes  de  la  santé  et  de  la 
maladie.  Us  ont  rapporté  les  causes  de  la  fièvre  à  des  agens  en 
quelque  sorte  métaphysiques  qu'ils  admettaient.  Dès  le  temps 
d'Alexandre  de  Tralles  (1)  on  avait  recours  à  des  explications 
pareilles  ;  il  faisait  naître  la  fièvre  éphémère  de$  eipriu^ 
aussi  n'avait-elle  rien  de  fixe,  elle  paraissait  et  se  dissipait 
facilement;  les  Stahliens  ne  manquèrent  point  de  rappor- 
ter la  fièvre  à  des  troubles  de  l'ame  ;  Sauvages  lui«-méme  croit 
que  la  cause  de  la  fièvre  est  la  destruction  du  fluide  nerveux 
ou  des  forces  plus  grande  à  proportion  dans  les  nerfs  du  cœur 
que  dans  ceux  des  membres  (2).  Plus  tard  ce  fut  le  principe 
vital,  les  forces  vitales,  les  propriétés  vitales,  etc. ,  dont  les 
perturbations  furent  regardées  comme  les  causes  productrices 
de  la  fièvre  ;  on  trouve  ces  pensées  formulées  dans  les  écrits 
des  hommes  nourris  des  idées  de  Barthez,  de  Chaussier  et  de 
Bichat  :  l'irritabilité  Hallérienne,  l'excitabilité  de  Brown,  l'irri- 
tation de  Broussais ,  le  stimulisme  de  Rasori  furent  invoqués 
tour  à  tour  pour  rendre  raison  du  mouvement  fébrile;  et  en 
général  on  reconnut  que  la  fièvre  était  liée  à  la  cause  intime 
de  la  \1e. 

t05S.  Sans  doute,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  impossible 
de  nier  qu'à  la  suite  de  la  stimulation,  de  l'irritation,  de  l'in- 
flammation des  tissus  ou  des  organes ,  il  se  déclare  un  mouve- 
ment fébrile,  et  que  celui-ci  ne  soit  en  rapport  avec  des  troubles 
d'innervation  et  de  circulation  ;  on  ne  peut  nier  que  ces  désordres  ' 
ne  soient  la  conséquence  des  lois  et  des  phénomènes  du  sys- 
tème nerveux;  on  ne  peut  nier  que  cela  ne  résulte  du  consensus 
général  des  organes;  de  l'ensemble  des  phénomènes  qui  con- 

(i)  De  arle  médical  éJit.  de  Haller,  t>  H,  p.  119,  liv.  Xll^cbap,  r. 
(a)  Sauvages,  Nosologie  méthodique^  1. 1  ',  p.  S^t 


480  DE  LA  fmVTWJ^W^ÙÙtfR. 

stitiient  1^  via  ;  mais,  (japs  cas  fait$,  c'e^  (ouîours  Yi^nuhm 
qu'il  fam  avoir  m  vue;  ce  n'e^  point. «nr  de»  suppoûlioas 
qu'i)  faut  se  fpnd^r  pour  expliquer  ces  inéme^  faitSt  car  les  for- 
ces ,  les  propriétés ,  ne  sont  que  des  abstractions  de  l'esprit 
qui  ne  peuvent  ni  âtre  vues  ni  touchées ,  ^i|r  lesquelles  nous 
sommes  dans  Timpossibilité  d'agir,  et  puisqu'elles  ne  sont  que 
des  hypothèses  9  il  est  évid^pt  qfie  les  explications  de  It  fic^re, 
qui  reposent  sur  elles  ne  sont  que  des  suppositions  gratuite^. 

Cett  dans  Vorgandaiion  quHl  faut  rechercher  la  fièvre  ou  la  pathogime  de 

la  fièvre, 

tOA4«  C'est  donc  dans  les  troubles  matériels,  survenus  dans 
les  organes  en  pArttci^Uer,  et  dans  l'écotiômie  en  général,  qu'jl 
faut  rechercher,  étudier  la  pothogénie  de  la  fièvre.  Or,  ces  or- 
ganes sont  ou  de^  solides,  oa  des  liquides;  et  l'on  aattfihué 
aux  uns  et  aux  autres  un  rôle  important  dans  la  production 
des  phénomènes  fébriles. 

La  fièvre  doit-elle  être  rapportée  au  cœur  ? 

i055.  Le  cœur  fut,  dès  les  temps  antiques,  considéré  comme 
le  point  de  départ  de  la  fièvre  ;  et  nous  avons  vu  que  les  idées 
des  iatro-malhématiciens  ne  contribuèrent  pas  peu  à  propager 
cette  opinion.  Or,  il  est  évident  qu'en  effet  le  cœur  joue  dans 
les  phénomènes  fébriles  un  rôle  capital  ;  mais,  d'une  part,  on 
voit  ses  contractions  être  accélérées  sans  qu'on  puisse  toujours 
dire  pour  cela  qu'il  y  ait  fièvre ,  puisqu'il  n'y  a  pas  toujours 
alors  d'altération  dans  la  chaleur ,  et ,  d'un  autre  côté ,  dans 
d'autres  cas  avérés  de  fièvre ,  le  cœur  n'est  le  sîége  de  batte- 
mens  plus  fréquens  que  consécutivement  à  des  troubles  dans 
l'action  nerveuse. 

tO50.  Il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  rap- 
porter au  cœur  le  frisson  qui  précède  la  chaleur  et  qui  paraît 
évidemment  lié  à  l'innervation.  Ce  n'est  donc  pas  seulement  à 
des  modifications  dans  cet  organe  et  à  l'accélération  de  ses 
battemens,  que  Ton  peut  attribuer  la  production  de  la  fièvre, 
et  il  faut  la  rapporter  à  des  phénomène»  plus  complexes. 

La  fièvre  doit-elle  être  rapportée  aux  vaisseaux  ? 

tOft9»0n  a  voulu  rapporter  aux  vaisseaux  la  production 
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<las  pMj|0méAe$  fébrile$ ,  ei  les  théorie»  snr  ee  sa|al  •»!  varié. 
Cultes  croyâ^  qtt'itfi  spasfae  ém  capillaires  cutanés  avait  lieu 
pendant  le  frisson  >  et  qu'ultérieurement  succédait  une  série 
d'aiitrea  aciiona^  ou  les  systèiBes  nerveux  et  vaspuiaire  avaient 
la  plus  grande  part;  cTétaJait  là  des  hypothèses  sur  lesquelles 
nous  n'insisterons  pas.  P.  Franck  croit  devoir  rapporter  à 
des  angiites ,  à  une  aortite,  les  causes  organiques  de  la  fièvre 
ipflainniati^re ,  et  de  nos  jours  cette  opinion  a  été  défendue  avec 
talent  et  appuyiée  sur  des  faits  cliniques  et  nécrofico(nquee  ; 
mais  ce^e  explication  vraie ,  peutrétre  dans  certains  cas ,  np 
Test  pas  à  CQup  s0r  dans  une  foule  d'autres  ;  personne  n'a 
voulu  et  ne  pourrait  établir  eji  fait  que»  dai^  toute  fièvm,  il  y 
ait  des  phlegmasies  vasculaires ,  et  Ton  peut  dire  même  qve 
dans  le  plus  grand  nombre  des  affections  fébriles  Jes  vaisseaux 
ne  sont  pas  enflammés.  II  est  donc  évident  que  la  fièvre  consi- 
dérée en  général  ne  trouve  pas  son  explication  dans  les  plilo- 
goses  vasculaires. 

La  fièvre  doit-elle  être  rapportée  au  système  nerveux? 

t059.  C'est  avec  une  apparence  déraison  plus  grande  que 
Ton  a  voulu  rapporter  la  fièvre  au  système  nerveux ,  et  à  une 
action  de  celuî-cî  sur  le  cœur.  En  effet,  la  manière  dont  le  fris- 
son naît,  s'étend  et  se  comporte;  la  comparaison  qu'on  peut  en 
faire  avec  certaines  névralgies  ;  l'interinittence  et  la  périodicité 
de  celles-ci  comparées  à  l'intermittence  et  à  la  périodicité  du 
frisson  fébrile;  la  succession  des.  phénomènes  ultérieurs;  le 
seniimeat  de  brisement  des  membres ,  la  généralisation  en 
quelque  sorte  instantanée  des  phénomènes  ;  Tinfluence  si  bien 
étudiée  par  Légallois ,  Chaussât  et  Serres ,  de  la  moelle  de 
l'épine  sur  le  cœur;  la  disposition  complexe  et  si  remarquable 
des  plexus  nerveux  et  des  ganglions  dans  les  viscères,  qui  sont 
spécialement  affectés  dans  les  fièvres ,  etc. ,  etc. ,  tout  cela  con- 
duit à  croire  et  doit  Isdre  admettre  q«e,  dans  Tétat  fébrile , 
l'appareil  de  l'inaervation  joue  un  rôle  très  important.  Mais 
ramarquêfE  que  les  agens  producteurs  de  la  fièvre  agissent  son- 
vent  d'abord  sur  le  sang  et  l'altèrent  avant  de  produire  des  ae- 
cLdens  fébriles,  rapportés  au  système  nerveux;  remarquez 
que  les  résorptions  purulentes  causent  la  lièvre  qu'il  serait  dif< 
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ficile  de  rapÎMNtcr  alors  à  autre  ckMe  qu'à  line  CMie  bumorah  ; 
que,  dans  la  fièvre  dite  infiammafoire  (héaiite),  îly  aMPtaiae- 
meni  une  altération  du  sang  (présence  de  (a  ^aMenne  inflaii»- 
matoire) ,  et  que  très  probablement  la  dMBcoké  dans  le  cours 
du  sang  doit  être  pour  beaucoup  dans  la  production  des  phé- 
nomènes fâ>rîles  :  voyez,  d'un  autre  cMé,  des  pUegmasies 
loQales  très  variées ,  causer  la  fièvre  et  le  faire  avec  d'autant 
pt»  d'énergie  que  les  iuQammations  occupent  des  organes  plus 
vasculaires ,  et  vous  en  déduirez  que  le  système  nerveux  n'est 
pa^  le  seul  agent  producteur,  le  fiiège  unique  de  la  fièvre ,  et 
que  dans  une  foule  de  cas  l'appareil  de  la  circulation  est  pri- 
mitivement et  spécialement  affecté  dans  les  affections  pyré- 
tiques. 

L'appareil  digestif  est-il  le  sUge  et  le  point  de  départ  de  to  fièvre  f 

iOft9.Il  y  a  bien  peu  d'années  encore  que  l'on  croyait  que 
le  tube  digestif,  et  notamment  l'estomac,  étaient  pour  beau- 
coup dans  la  production  des  phénomènes  fébriles ,  et  moinméme 
dans  un  mémoire  publié  il  y  a  long-temps  dans  le  journal  com- 
plémentaire du  Dictionncùre  des  sciences  médicales,  je  com- 
parai la  production  delà  fièvre  à  la  manière  dont  s'accomplit, 
dans  l'état  de  santé,  le  travail  de  la  digestion  ;  ce  mémoire  se 
ressent  fortement  de  l'esprit  du  temps,  et  je  ne  voudrais  pas  i 
coup  sûr  soutenir  aujourd'hui  un  grand  nombre  des  proposi- 
tions qu'il  renferme  ;  ce  qui  est  resté  des  opinions  alors  en 
vogue,  c'est  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  des  inflamma- 
tions ou  môme  de  simples  souffrances  du  tube  digestif  peuvent 
causer  la  fièvre  ;  mais  l'observation  la  plus  superficielle  a  bien- 
tôt prouvé  qu'un  grand  nombre  de  pyrexies  sont  produites  par 
des  circonstances  organiques  fort  différentes. 

Les  anormohémies  sont-elles  les  causes  de  la  fièwe  ? 

tll#0.  Reste  enfin  une  dernière  série  de  faits,  qui  démon- 
trent jusqu'à  l'évidence  que  certaines  altérations  du  sang  ou 
anormohémies  peuvent  occasionner  le  mouvement  fébrile; 
telles  sont  rhémitë ,  peut-être  la  panhyperhémie ,  à  coupsAr  la 
septicoh^ie ,  certaines  toxicohémies ,  la  pyobémie,  etc.  Nous 
aurons  plus  d'une  fois  l'occasion  dans  la  pathologie  spéciale, 
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roœafliom  à'éliêàit  ce  bit  que  nous  te  pouvons  id  qu'indiquer  ; 
mais  il  ne  résultera  point  de  nos  recherches  ni  de  nos  opintons 
que  les  akérations  du  sang  soient  la  cause  exclusive  de  la  fièvre» 
qui  peut  être  produite  par  les  circonstances  les  plus  variées  : 
par  des  phénomènes  organiques  des  plus  divers ,  par  des  alté- 
rations de  solides,  comme  par  des  anormohémies ;  par  des 
névropathies  comme  par  des  angiites;  par  des  cardites  comme 
par  des  gastro-entérites  ;  par  des  myosipathies  comme  par  des 
pneumonites  ;  en  un  mot,  par  la  plupart  des  causes  qui  peuvent 
troubler  d'une  manière  aiguë  le  rouage  compliqué  de  l'orga- 
nisme. 

Conduêions. 


On  peut  denc  dire  de  la  fièvre  ce  que  nous  avons 
établi  des  maladies  en  général  (  n»  87  )  :  c'est  qu'il  n'y  a  pas 
une  théorie  unique,  qui  puisse  expliquer  ses  phénomènes;  en 
efiety  l'état  fébrile  se  rapporte  à  une  foule  de  circonstances  or- 
ganiques différentes ,  dont  on  ne  peut  se  rendre  compte  par 
une  seule  manière  d'interpréter  les  faits.  Si  Ton  considère 
la  fièvre  comme  le  symptôme  morbide  ,  chaleur,  il  est  évident 
que  tous  les  troubles  un  peu  importans  survenus  dans  les  fonc- 
tions qui  jouent  un  rôle  dans  le  dégagement  du  calorique  nor- 
mal (c'est-à-<lire  la  respiration ,  la  circulation ,  l'innervation) 
peuvent  donner  lieu  à  la  chaleur  morbide,  et  qu'il  est  impossi- 
ble de  se  rendre  raison  de  cette  calorification  pathologique 
autrement  que  par  l'appréciation  du  rôle  que  jouent  ces  fonc- 
tions en  sanU')  et  en  maladie.  Que  si  l'on  veut  voir  dans  la  fièvre 
une  complication  de  divers  phénomènes ,  tels  que  la  chaleur, 
l'accélération  du  pouls,  les  frissons,  etc.,  alors  l'explication 
qu'il  faudra  donner  de  Tétât  fébrile  sera  encore  bien  plus  com- 
plexe ;  elle  embrassera  l'histoire  des  causes  organiques  qui  peu- 
vent jouer  un  rôle  dans  ces  nombreux  troubles  fonctionnels  et 
une  théorie  unique  de  la  fièvre  ne  sera  pas  encore  possible. 

ton*.  Ainsi,  pour  nous,  la  fièvre  ne  peut  être  expliquée  en 
général ,  bien  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  spéciaux  il  soit 
possible  d'ai>précier  les  circonstances  qui  donnent  lieu  au  dé- 
veloppement de  la  chaleur  et  à  l'accélération  du  pouls.  C'est 
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souvent  ce  que  nous  chercherons  à  faire  dans  phisieurs  parties 
delà  pathologie  spéciale. 

On  ne  peut  étudier  le  traitement  delà  fièvre  en  général, 

1068.  Puisqae  la  fièvre  est  une  collection  de  phénomènes 
les  plus  dissemblables ,  il  est  évident  qu'on  ne  peut  établir  des 
considérations  thérapeutiques  générales  sur  un  état  particu- 
lier et  unique  auquel  on  donne  ce  nom;  pour  le  faire  il  faudrait 
étudier  le  traitement  de  la  plupart  des  maladies  aiguës  et  d'un 
grand  nombre  d'affections  chroniques ,  et  c'est  ce  que  nous 
ferons  dans  les  diverses  parties  de  la  pathologie  spéciale. 
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On  a  divisé  la  fièvre  par  les  iymptômee  et  non  par  lee  organes  .—Confution 

qui  en  est  résultée, 

iOII4.  On  s'est  bientôt  aperçu  qu'il  était  impossible  de 
voir  dans  la  fièvre  une  maladie  unique.  Ceux  même  qui ,  comme 
Hufeland,  Fizeau,  ont  supposé  un  état  fébrile,  simple,  primitir, 
élémentaire,  ont  été  forcés  de  le  diviser  en  des  groupes  variés 
et  nombreux  fondés  sur  les  apparences ,  les  formes ,  les  com- 
plications ,  etc.  Ceci  aurait  dû  conduire  à  ramener  l'étnde  de 
l'état  fébrile  à  celle  de  ses  élémens  véritables  :  les  souffrances 
des  organes  ;  mais  tel  est  le  propre  de  l'esprit  humain ,  que 
lorsqu'il  a  pris  une  série  d'idée,  il  la  poursuit  sans  que  l'atten- 
tion s'en  détourne  et  qu'il  arrive  à  son  dernier  terme  sans  trop 
rechercher  si  cette  série  d'idée  est  appuyée  sur  des  bases  soli- 
des. Le  mot  fièvre  avait  été  rapporté  à  un  symptôme  ou  à  une 
collection  de  symptômes,  et  non  à  des  lésions  d'organes; or,  on 
divisa  cette  collection  de  phénomènes ,  non  pas  par  les  états 
anatomiques  ou  matériels  observés,  mais  bien  par  les  troubles 
fonctionnels  variés  que  l'on  observait  ;  par  leur  marche  ou  leur 
succession  ;  par  le  temps  oii  ils  apparaissaient  ;  par  les  causes 
réelles  ou  supposées  qui  paraissaient  les  produire.  Or,  comme 
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ces  pMnomèiies  étaient  innombrables»  comme  la  manière  dont 
ils  se  groupaient  était  on  ne  peut  plus  variée  »  comme  il  n'y 
avait  pdnt  de  limite  ixe  qai  pût  séparer  telle  collection  de 
symptômes  fébriles  de  telle  autre  réunion  de  phénomènes  py- 
rétiques  »  il  en  résulta  qu'on  multiplia  à  l'infini  les  espèces  de 
fièvre.  Chaque  auteur  fondant  arbitrairement  l'existence  d'une 
lièvre  sur  la  réunion  d'un  certain  nombre  de  symptômes»  et 
cette  réunion  n'étant  point  admise  par  un  autre  auteur,  qui  a 
son  tour  proposait  une  nouvelle  collection  de  phénomènes 
comme  une  fièvre  spéciale,  il  en  résulta  une  confusion  extrême, 
un  chaos  inextricable  dont  Tanatomie  pathologique  et  l'organo- 
biographie  ont  pu  seules  faire  sortir. 

Nombrêuiii  fièvres  admi$e$  par  les  auteurs,  . 

tlMtt.  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  établissions  ici  l'histoire 
ou  même  Ténumération  de  toutes  les  collections  de  symptô- 
mes qui  ont  été  groupées  sous  le  nom  de  fièvre.  Beaucoup 
dVntre  elles  n'ont  aucun  fondement  réel.  Quelques  unes  sont 
assez  nettement  caractérisées,  et,  sous  des  noms  divers,  elles 
ont  été  admises  dans  presque  tous  les  temps  ;  cellesK^i  tiennent 
évidemment  à  des  états  organo-pathologiques  fixes  et  déter- 
minés :  telles  sont  la  fièvre  inflammatoire  liée  à  l'état  couenneux 
du  sang;  la  fièvre  putride  qui  parait  être  primitivement  en 
rapport  avec  une  altération  septique  de  ce  liquide;  telle  est  la 
fièvre  d'invasion  de  la  variole  qui  correspond  à  une  intoxication 
spéciale  ;  telle  est  encore  la  fièvre  de  lait,  qui  accompagne  l'état 
général  des  liquides  et  l'état  local  des  glandes  mammaires , 
précédant  et  accompagnant  l'établissement  de  la  sécrétion  du 
lait,  etc.  Mais  toutes  ces  fièvres,  si  tant  est  qu'il  faille  les  dési- 
gner ainsi,  sont  évidemment  l'expression  symptpmatique  d'é- 
tats organo-pathologiques  spéciaux  que  nous  aurons  à  étudier 
ailleurs  sous  les  noms  d'hémite,  de  septicohémie,  de  toxicohémie 
varioleuse,  de  galactohémie,  etc.  Ce  serait  donc  un  double  emploi 
que  d'en  parler  ici.  Nous  en  dirons  autant  des  fièvres  d'accès , 
qui  pour  nous  sont  le  plus  souvent  les  symptômes  de  spléno- 
pathies ,  qui  parfois  semblent  appartenir  à  des  névropathies ,  et 
qui  peuvent  aussi  être  plus  ou  moins  liées,  primitivement,  à 
une  intoxication  spéciale  du  sang  ;  ce  sera  donc  à  la  patholo* 
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ffe de  la  rtte,  du  syalèoie  nerveux»  du  sang  que  teur  lûsloire 
de^ra  écre  renvoya. 

loe«.  Il  est  d'autres  collections d'aocideiis  fébriles  «pii  s/tof 
Ment  être  les  eflets  assez  coualans  de  causes  spéciales  ditss 
épldéoiiques ,  telles  sont  les  graves  afjketions  qui ,  dans  des 
temps  divers,  se  sont  présentées  avec  un  cortège  de  symptAnes 
assez  analogues  entre  eux  et  ont  sévi  sur  des  populations  en- 
tières. Nous  allons  bientôt  parler  des  généralités  qui  s'y  rappor- 
tent à  l'occasion  de  Tétiologie  ou  de  la  connaissance  des  causes 
des  maladies.  ' 

tMlf  •  Mais  il  est  une  foule  d'autres  collections  de  symp- 
tômes appelées  fièvres ,  qui  n'ont  été  établies  que  sur  le  caprice 
ou  les  suppositions  les  plus  bizarres  et  les  moins  logiques»  .et  qui 
ne  peuvent  être  conservées  comme  des  objets  d'études  réels. 
11  est  évident  qu'il  faut  se  dispenser  d'en  parler,  autrement 
que  pour  faire  voir  combien  il  est  utile  de  se  baser  sur  des  con- 
sidérations relatives  aux  organes  malades  pour  l'étude  de  la 
médecine  ;  c'est  dans  cette  dernière  intention  et  pour  établir 
d'une  manière  générale  l'histoire  de  la  science^  que  nous  allons 
parler  de  quelques  unes  des  nombreuses  divisions  des  fièvres 
admises  par  les  auteurs. 

IHviêiond  fanâées  sur  U  type  4s  lafhfrê, 

tMI#«  On  a  admis  d'abord  trois  grandes  divisions  parmi  les 
fièvres  : 

V  Celles  dont  les  phénomènes  se  succèdent  sans  interrup- 
tion ;  de  telle  sorte  qu'il  n'y  a  point  entre  eux  de  temps 
d'arrêt  ; 

2^  Celles  qui  se  manifestent  par  des  accès  qui  se  renouvellent 
à  des  distances  plus  ou  moins  rapprochées,  laissant  «ntre  ces 
accès  un  temps  d'apyrexie  complet  ; 

S**  Celles  dont  les  phénomènes  persistent  sans  interruption , 
mais  qui  présentent^  à  de  certains  intervalles,  des  redoublemens 
analogues  aux  diverses  périodes  qui  constituent  la  deuxième  sé- 
rie de  fièvres.  Les  premières  ont  reçu  le  nom  de  continues  ou 
continentes,  les  secondes  celles  d'intermittentes,  les  troisièmes 
sont  les  rémittentes.  Dans  les  premières,  le  frisson  n'a  lien  qu'an 
début,  ou,  s'il  survient  phis  tard,  ce  n'est  que  d*nne  manière 
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eri-atiqae  mt  qui  n'a  rien  de  fixe  ;  la  chatenr  avec  ou  Bans  menr 
se  manifeste  ensuite  pendant  ht  durée  du  nutl.  Dans  les  secon- 
des, on  observe  ordinairenient»  comme  nous  l'avons  dit  aiiteurs, 
trois  stades  prononcés  :  le  frisson,  la  chaleur  et  la  sueur ,  qui 
cessent  pendant  un  certain  temps  pour  revenir  ensuite;  dans  les 
troisièmes,  il  y  a  fièvre  continue  ;  mais  de  temps  en  temps  vien- 
nent s'y  ajouter,  d'une  manière  périodique,  les  trois  stades  qui 
constituent  les  fièvres  intermittentes. 

Utilité  de  ces  diviiiont, 

tlKI9«  Cette  distinction  est  importante  et  remonte  à  la  plus 
haute  antiquité  ;  elle  est  fondée  sur  l'observation  ;  elle  est  con- 
sacrée par  les  faits  anatomiques  et  par  la  bio-organogi'aphie  ; 
elle  est  établie  sur  des  élémens  organopathiques  divers,  puisque 
les  fièvres  continues  se  manifestent  dans  les  lésions  de  nom- 
breux organes,  tandis  que  les  intermittentes  ont  lieu  dans  les  af- 
fections spléniques ,  et  que  les  rémittentes  ne  paraissent  être 
que  le  résultat  d'une  complication  entre  les  altérations  maté- 
rielles qui  causent  les  premières  et  celles  qui  déterminent  les 
secondes.  D'ailleurs,  cette  même  distinction  est  sanctionnée 
par  la  thérapeutique,  puisque  celle-ci  établit  que  lè  traitement 
qui  convient  aux  fièvres  continues  n'est  pas  celui  qui  réussit 
dans  les  fièvres  intermittentes,  et  que  dans  celles-ci  il  faut  com- 
biner l'emploi  des  moyens  curatifs  applicaUes  aux  affections 
périodiques  avec  celui  qui  est  applicable  aux  fièvres  continues. 

109  II.  C'était  donc  un  très  grand  tort  que  d'avoir  pour 
ainsi  dire  négligé ,  comme  l'a  fait  l'auteur  de  là  Nostnfrapkît 
philosophique ,  cette  distinction  fondée  sur  le  type,  et  d'éta- 
blir la  principale  division  des  fièvres  sur  les  caractères  inflam- 
matoire ,  bilieux',  muqueux,  adynamique  ou  ataxiqnc.  Suivant 
Pinel,  c'étaient  ces  caractères  qu'il  fallait  d^abord  particulariser 
et  spécifier;  puis  on  devait  s'occuper  de  la  question  de  savoir 
si,  la  fièvre  une  fois  reconnue  bilieuse,  muqueuse,  etc.,  pré- 
sentait ou  non  le  type  continu,  intermittent  ou  rémittent.  L'au- 
teur établissait  ses  grandes  divisions  sur  des  collections  hypo- 
thétiques et  arbitraires  de  symptômes,  et  les  sous-divisait  par 
le  type  qui  est  lié,  suivant  nous,  à  des  circonstances  anatomi- 
ques et  à  des  points  de  vue  pathologiques  et  thérapeutiques  po- 
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sitifs.  Pour  ceux  mêmes  qui  veulent  persister  k  conserver  les 
fièvres  parmi  les  maladies,  il  faut  qu'ils  se  décident  à  admettre 
comme  fondamentale  la  distinction  de  ces  mabuUes  en  conti- 
nues» intermittentes  et  rémittentes. 

Fièvres  eontinues. 

i09t.  Les  fièvres  continues  ont  été  divisées  elles-mêmes  en 
un  grand  nombre  de  catégories.  11  serait  aussi  inutile  que  fasti- 
dieux de  rappeler  les  genres,  les  ordres  et  les  espèces  qui  en  ont 
été  admises ,  depuis  les  anciens  jusqu'à  nos  Jours,  et  toutes  les 
classifications  qui  en  ont  été  données  par  les  nosograplies  ou  les 
pyrétograplies.  Qu'on  se  borne  seulement  à  parcourir  les  écrits 
de  Sauvages,  de  Selles,  deCuUenet  dePinel;  qu'on  lise,  dans 
le  Compendium,  la  savante  compilation  qui  a  été  faîte  sur  ce  su- 
jet, et  on  verra  bientôt  dans  quel  chaos  on  s'engagerait  si  Ton 
voulait  entrer  dans  cette  série  de  recherches  et  d'érudition  sté- 
nles.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  espèces  les  plus  connues. 

Fiiwe  inflammatoire  ou  angéioténique  de  JHnel,  —  Fièvre  typhoïde  de 

M.  Ghomel. 

109««  La  fièvre  inflammatoire,  stfnochus  imputris  de  Ga- 
lien  ;  xynocha  simplex  de  Boerbaave,  d'Hoffmann,  etc.  ;  angio- 
pyrie  d'Alibert,  est  caractérisée  par  la  force  et  la  fréquence  des 
battemens  artériels  ,  une  rougeur  des  yeux  et  du  visage,  une 
chaleur  douce  et  halitueuse.  Lorsqu'elle  est  simple,  elle  dure 
ordinairement  peu  de  temps.  Elle  est  le  plus  souvent  causée 
par  l'état  couenneux  du  sang,  et  pour  nous  elle  constitue  Y  lié" 
mite.  Elle  se  manifeste  souvent  en  même  temps  que  des  inflam- 
mations locales,  qu'elle  précède  ou  que,  dans  d'autres  cas,  elle 
suit.  Il  faudrait  nommer  toutes  les  phlegmasies  pour  établir  les 
diverses  espèces  de  cette  fièvre  que  l'on  a  admises,  ou  toutes 
celles  que  l'on  pourrait  admettre.  Remarquons,  du  reste ,  que 
l'ensemble  des  symptômes  qu'on  a  individualisés  sous  le  nom  de 
fièvre  inflammatoire  ne  se  retrouvent  pas  seulement  dans  l'hé- 
mite,  mais  qu'ils  existent  encore  dans  les  premiers  temps  de  la 
septicohémie,  et  de  la  toxicohémie  variolique,  et  de  quelques 
autres  afTections.De  là  de  très  grandes  divagations,  et  de  là 
aussi  la  croyance  que,  dans  la  fièvre  inflammatoire,  lesangn'é- 
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prouve  pas  toii)oiir6  une  augmentation  de  fibrine*  Pour  nous  » 
rhémite  seule,  c'est-^nlire  Tétat  couenneux  du  sang  avec  état  fé- 
brile aigu,  mérite  le  nom  de  fièvre  inflammatoire,  et  c'est  pour 
n'avoir  pas  assez  tenu  compte  de  la  marche  de  la  maladie  et  de 
rétat  matériel  des  parties,  cpi'on  Ta  confondue  avec  certaines 
affections  telles  que  la  septicohémie  ou  la  toxicohémie ,  dans 
lesquelles  MM.  Andral  et  Gavarret  n*ont  point  observé,  en  effet, 
une  augmentation  de  fibrine,  mais  bien  une  proportion  plus 
considérable  de  globules  (1). 

1119  S*  L'histoire  de  la  fièvre  inflammatoire  sera  faite  dans 
la  pathologie  spéciale ,  lorsque  nous  aurons  à  faire  celle  de 
rhémite  et  de  quelques  autres  affections. 

Fièwe  bUieuêe  dw  autews,  méningo-gaêtrique  de  Pinel,  etc.  —  Fièvre  ty- 
phoïde de  M.  Chomel. 

t#y4«  La  fièvre  bilieuse,  gastrique,  cau$ti$,  méningo-gas- 
trique  de  Pinel,  etc.,  présente  en  général  un  pouls  plus  ou 
mesns  analogue  à  celui  de  la  fièvre  inflammatoire;  ordinai* 
rement  il  est  plus  dur  et  plus  tendu  que.  dans  celle-ci  ;  la 
langue  est  couverte  d'enduits  épais;. il  y  a  une  coloration  jau- 
nâtre du  tégument,  des  sclérotiques,  etc.  De  plus,  existent 
ordinairement  des  accidens  gastro-intestinaux  prononcés,  tels 
que  :  im  goût  amer,  un  défaut  d'appétit,  de  la  soif,  de  la  sensibi- 
lité à  répigastre ,  des  nausées,  des  vomissemens ,  de  la  diar- 
rhée, des  évacuations  bilieuses,  etc.  Le  causns  est,  pour  beau- 
coup d'auteurs,  la  maladie  dont  il  s'agit,  portée  à  un  très  haut 
degré. 

«•95.. Il  est  évident  que  l'appareil  de  symptômes  qui  vient 
d'être  exposé  et  qui  constitue  le  type  de  la  fièvre  dite  bilieuse 
se  rapporte  aux  gastro-entéropathies,  et  doit  être  étudié  par 

(i)  Cest  une  chose  fort  remftrquable  que  Voubli  complet  que  MM.  Monneret 
et  Fleury  ont  fait  de  mes  travaux  sur  les  altérai  ions  du  sang  e(  sur  rhémite.  Il 
semblerait,  en  vérité,  que  mes  recherches  sur  les  allérattons  du  sang  soient  incon- 
oues  ^e  ces  Messieurs.  Cinq  ans  avant  le  Mémoire  de  MM.  Andral  et  Gavarret, 
j'avais  établi,  sur  des  obtervaiions  cliniques  et  sur  des  inductions" wom^r«M«, 
presqne  les  mêmes  faite  que  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  appuyés  sur  des  expé-» 
rienees  de  popdéraAion.  Je  suis  persi|adé  que  ce  n'est  de  la  part  des  auteurs  te 
Compendium  qu'un  oubli,  et  que  leur  luxe  d'érudition  antique  ne  leur  fera  pec 
enlièreroent  perdre  de  vue,  à  l'avenir,  les  travaux  de  leurs  contcuiponiint. 
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natts  lQ«s4iall  iv^ffro,  des  sMffraaees  de  Fafa^peii  digestif.  li 
se  reiicoiitr^*a  d'vse  manière  pltt&OH  mcMns  tramchée  dans  FUs- 
totve  de  r  entérite  sepliGohémiqaeydeBbépatopathies,  dels  doo- 
déiihey  etc«  Sous  le  nom  de  fièvre  bilieuse,  en  effet,  os.  a  réani 
ttn  grand  nombre  d'affections  diiiëraites  par  leur  siège,  leur 
aalwe»  leur  mareiie  et  leur  traitement. 

Fièvre  muqueuse,  pUuiteuse  des  auteurs  ;  fièvre  adéno-méningie  dePinel. 

—  Fièvre  typhoMe  de  M.  GhomeK 

i09«.  Il  en  a  été  ainsi  de  cette  autre  coKection  de  phéno- 
mènes auxquels  on  a  donné  le  nom  de  fièvre  muqueuse.  S'il 
feut  considérer  comme  telle  ^admirable  description  qu'cB  ont 
donnée  Rœdérer  et  Wagler,elle  rentre,  d'une  part,  dans  la  des- 
cription de  la  septicobémie,  et,  de  Fautif,  dans  ceUe  des  iléo* 
patbies;  mais  si  Fon  envisage  la  série  des  symptômes  nombreux 
et  variéi  qui  la  constituent  pour  les  auteurs,  tels  que  lès  lux 
mnqueux ,  Fé^t  blanchâtre  de  la  langue,  un  goût  fade,  des  vo- 
missemens  de  mucosités  acides,  un  état  de  faiblesse  gésé* 
raie,  etc.,  on  voit  que  cette  fièvre  est  une  ccdkction  des  symp* 
tAmes  les  plus  disparates ,  symptômes  que  nous  aurons  à  étu- 
dier à  Foccasion  de  Fhistoire  des  souffrances  des  organes  ta- 
pissés par  des  membranes  muqueuses. 

Fièvre  s^Hoque  putride,  fièvre  adynamique  de  Pinel,  fièvre  entéro-mésen- 
trique  de  Petit  et  .9«rre#.— Fièyre  typhoïde  de  M.  Chomel. 

i#f  t.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  dans  cet  ouvrage,  à 
Foccasion  de  fci  nomenclature,  combien  étaient  variés  les  noms 
qu'on  avait  donnés  à  la  fièvre  putride  des  anciens.  Ses  carac- 
tères consistent  principalement  :  dans  la  débiKté  du  malade,  la 
faiblesse  et  la  dépressibilité  du  pouls,  et,  par  conséquent  h  dé- 
bilité des  mouvemens  du  cœur  ;  la  fétidité  des  excrétions  et 
parfois  du  malade  lui-même;  les  enduits  noirâtres  que  la  langue 
et  les  dents  présentent  ;  les  selles  liquides  abondantes  et  in- 
fectes; l'apparition  fréquente  de  pétéchies ,  d'escarrhes  gan- 
greneuses; un  état  général  de  stupeur;  du  délire,  et  une  infi- 
nité d'autres  symptômes»  qu'il  serait  beaucoup  trop  loogd'énu- 
nérer.  Ces  syispiômes  n'ont  rien  de  fixe,  et  le  td^lea»  qit- on  en 
ferait  serah  fort  loin  de  pouvoir  être  rapporté  à  toutes  les  fiè- 
vres dîtes  putrides. 


-&#! 9»  NiMMi  retVoyiMii  à  rUiloire  dek  septîeoiiéflMê  p<Air 
rémde  de  la  fièvre  putride  des  «utears;  à  celle  des  lomitde 
llléoH  el  des  élémefts.  evganîqves  qui  ealreiit  dans  la  struetwe 
de  cel  inteslift  pour  les  létûons  du  lube  digesiif  qw»  bien  sou- 
vent» eoexisteotavec  l'eBsenbledesphéiMwièiies  prëcédeaiineiit 
énoméréssotts  le  non  de  fièvre  putride.  Quant  aux  autres  aeci- 
deus  qui  pourraient  veuir  s'ajouter  à  la  collecUon  de  syiup* 
tèmeséontil  vient  d'être  parlé»  ils  trouveraieitf  leur  place  dans 
les  parties  de  la  pjtfkdogie  spéciale  auxqadks  ils  correspond 
draient. 

IMvr^fnaUpM,  nerv$u$ê;  flèw  aUixtquê  de  Pinéi.  —  Ftèrrt  typhoïde  de 

M.  Chomel. 

KKIH»  Cette  fièirre  a  été  considérée  cooiiBe  le  typbus  par 
certains  auteurs,  et  a  reçu;  aussi  un  grand  nomlirede  dénomi- 
nations  ;  oo  Ta  deeigjiée  sous  les  noms  de  typhode ,  de  céré- 
brale, etc.  Ses  caractères  principuux  sout  des  aceidens  céré- 
braux et  aëvropatbiqnes  plus  ou  noin&prpiMUKés.  En  géaéial, 
le  pouls  est  Irèsaceéléré  et  sujet  à  de  grandes  variations;  il  y  a 
de  la  cépfaalalgiei  du  délire»  qui,  paa^fois,  est  porté  à  un  très  haut 
d^ré  ;  ailteurs,.  onoliserve  derassoupissenient;  ks  iwsdes 
sont  atteints  de  mouveaiens  spasuiodiques»  de  contractures,  de 
Gonvnlaiioiis  qiii  ont  lieu  fréquemment  à  la  fiice  ;  les  organes  des 
sens  sont  le  siège  des  plus  grandes  anomalies»  On  observe,  en 
géiénd»  une  très  grande  irrégularité  dans  les  symptômes,  de. 
11  esiévid^il  que  l'hisloire d'rae  telle  fièvre 9e  rapportée  celle 
des  souffrances  de  TencéiAale,  dé  la  moelle,  des  n^rCs,  etc.,  et 
que  soufrent  des  intonations  dusangpeuventdbna^  Ueu  à  ces 
phénoAiènes.  GouxkmI  ne  doivent  point  étire  rapportés  à  une  fié* 
V4*e  spécial^  ear  ils  ne  se  rencontrent  point  de  la  même  fiiçou 
et  dan9^  les^  mêmes  proportions  ches  dmix  individus,  et  soiul  le 
résultat  des  lésions  organiques  les  plus  variées ,  lésieiis  qu'il 
importe  beaucoup  plus  d'étudier  que  la  fièvre  elle-même.  C'est 
lors  de  Tétude  des  altérations  du  sang  d'une  part,  et  des  états 
organo-pathologiques  de  l'appareil  cérébro-spinal  de  l'autre , 
(yie  nous  aurons  à  tracer  l'histoire  de  plusieurs  collections  de 
symptômes  qui,  pour  les  auteurs,  constituent  des.  fièvres 
ataxiques. 
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Ty]^mi,^vr€  iifphode  d$$  «nfaurt.  -^  Flèfre  typhoïde  de  M.  Ckomél. 

I#M.  A  la  réunion  des  symptômes  propres ,  d'une  part, 
à  la  fièTi*e  putride,  et  de  Tantre  à  la  fièvre  maligne,  le  tout  étant 
vraisemblablement  causé  par  un  miasme  spécial  résultant  de 
l'encombrement  ou  de  l'entassement  des  hommes  dans  un  lien 
étroit  et  oir  l'air  ne  se  renouvelle  pas,  on  a  donné  le  nom  de  ty- 
phus ou  de  fièvre  typhode,  dont  on  a  généralement  admis  plu- 
sieurs variétés  sous  les  noms  de  fièvres  des  camps,  des  pri- 
sons, des  hôpitaux ,  etc.  La  ^upeur  (c'esirà-dire  un  état  intel- 
lectuel spécial,  dans  lequel  le  malade  semble  être  étonné,  ou 
plongé  dans  une  sorte  d'abrutissement  moral  )  étant  l'un  des 
symptômes  principaux  de  la  maladie  a  été  la  source  de  ces 
dénominations  :  typhus  (1),  fièvre  typhode,  et  il  est  fort  dif- 
ficile de  tracer  la  limite  de  cette  affection  et  de  la.  fièvre  ty- 
phoïde^ de  M.  Ghomel.  Il  semblerait  même  qu'elles  ne  dif- 
fèrent Tune  de  l'autre  que  par  le  degré  d'intensité  de  la 
cause  qui  y  donne  lieu ,  par  l'énergie  et  la  concentration  du 
miasme  ou  du  poison  qui  les  produisent.  Le  typhus  se  mani- 
feste, en  effet,  dans  les  grands  rassemblemens  d'hommes,  la  fiè- 
vre typhoïde  se  déclare  ordinairement  lorsqu'un  hi^nme  habite, 
pour  la  première  fois,  dans  une  grande  vHIe,  lorsqu'il'loge  dans 
un  lieu  où  l'air  est  altéré  soit  par  la  respiration  d'un  petit  nom- 
bre d'individus,  soit  par  sa  propre  respiration,  et  par  les  éma- 
nati<His  putrides  qui  sont  la  conséquence  de  ces  circonstances 
d'habitation  (2).  Or,  l'histoire  du  typhus  doit  manifestement 
trouver  sa  place  lors  de  l'étude  de  la  septicohémie  ;  seulement 
idusieurs  des  lésions  qu'on  y  observe  devront  être  aussi  étu- 
diées dans  d'antres  parties  de  la  pathologie  spéciale  :  tdiles  sont 
les  ulcérations  de  l'intestin  grêle,  qui  appartiennent  aux  entéro- 
patbies,  les  pneumohémies  septicohémiques  qui  font  partie  de 
l'histoire  dés  pneumo-pathies,  etc. 

Peste  (fièvre  adéno-nerveuse  de  Pinel),  fièvre  Jaune,  etc. 

16^1  •  Mais  le  typhus  est  si  peu  une  maladie  à  part  qu'il 

(  i)  De  Tuço^ ,  stupeur. 

(a)  Toyez  mon  Mémoire  iur  la  fièvre  typhoïde  dans  la  clînîqûe  médicale  de 
la  Pitié,  et  1rs  rapports  que  J*ai  faits  à  TAcddémie,  dans  la  collection  de  ses  Mi' 
moires ^  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  France  de  -<83o  à  i83S.  ^ 
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revêt  des  formes  très  diffiérentest  suivant  les  locaKlës  où  il  se 
montre,  et  prdtMiblement  ;iussi  suivant  la  complication  de  cer- 
tains miasmes  spéciaux  avec  le  poison  on  Tagent  septicohémi- 
que*  Anssi  voit-on,  dans  certaines  contrées ,  et  ordinairement 
encore  sons  Tinfluence  de  Tencombrement  ou  de  Thabitation 
dans  des  lieux  mal  aérés,  se  manifester  des  affections  analogues 
au  typhus  sous  certains  rapports  et  qui  en  diffèrent  par  l'addi- 
tion de  certains  phénomènes  spéciaux  :  c'est  ainsi  qu'en 
Orient,  et  notamment  en  Egypte,  dans  le  Delta,  les  phénomè- 
nes les  plus  graves  du  typhus  se  compliquent  d'engorgemens 
glandulaires  des  aines,  de  bubons,  de  gangrène,  etc.  Cette  com- 
plication ou  cette  collection  d'accidens  a  reçu  les  noms  de  peste» 
de  typhus  d'Orient  :  Pinel  Ta  appelée  fièvre  adéno-nerveuse. 
C'est  encore  ainsi  qu'à  la  Nouvelle-Orléans ,  et  dans  plusieurs 
autres  contrées ,  on  voit  survenir  une  fièvre  typhode  terrible, 
accompagnée  d'évacuations  gastriques  et  intestinales  de  cou* 
leur  noire,  et  en  même  temps  d'une  coloration  jaune  intense 
qui  parait  liée  à  la  cbolibémie.  Cette  affection  a  reçu  le  nom 
de  fièvre  jaune,  ou  de  typhus  kiérodes. 

t09««  II  est  très  probable  qu'il  existe  encore  d'autres  va- 
riétés du  typhus  et  qu'on  pourrait  facilement  établir  des  coupes 
dans  ceux  qui  viennent  d'être  nommés  et  en  former  plusieurs 
espèces.  L'étude  de  ces  maladies  rentre  dans  celle  des  toxico- 
hémies  et  des  septicohémies.  Les  états  organo-pathologiques 
propres  aux  ganglions  lymphatiques  dans  la  peste  dépendent 
de  l'histoire  des  angioleucopathies  ;  l'ictère  observé  dans  la 
fièvre  jaune  doit  être  étudié  lorsque  nous  nous  occuperons  de 
la  cholibémie. 

iO^S.  Si  l'on  cherche  à  fixer,  par  la  lecture  des  auteurs , 
les  caractères  propres  aux  différentes  espèces  de  fièvres  qui 
viennent  d'être  passées  en  revue,  on  les  trouve,  pour  plusieurs 
d'entre  elles,  assez  nettement  indiquées  ;  mais  si  l'on  arrive  au 
lit  du  malade,  il  n'en  est  pas  le  moins  du  monde  ainsi.  Toutes 
ces  prétendues  divisions  sont  tellement  arbitraires  que  l'on  ne 
saurait  dire  si  telle  maladie  qu'on  observe  appartient  plutât  à  la 
fièvre  bilieuse  qu'à  la  muqueuse,  à  l'inflammatoire  qu'à  la  bi- 
lieuse, à  la  bilieuse  qu'à  la  putride,  à  radynamique  qu'à  l'ataxi- 
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que»  à  h  nftiigBe  qu'an  typhus  ;  et  je  ne  doute  pas  que  dans  ies 
pays  oè  règueiit  la  fièvre  jaune  ou  la  pedte  d'Orient,  on  n'éim)uve 
souvent  beaucoup  de  peine  à  spécifier  si  tel  état  fiébrile  observé 
appartient  à  ces  deux  typbus  ou  s*il  dépend  stnpleiiient  de 
l'une  des  autres  fièvres  du  cadre  pyrétologique.  C'est  qu'il  n'y  a 
de  Umiies  entre  toutes  ces  choses  que  des  divisions^  arbitraires , 
que  des  sympt/^mes  variables  et  qui  peuvent,  dans  un  mèn^  cas, 
exister  en  pluaou  en  moins,  se  manifester  ou  ne  pas  exister.  Aussi 
aH^l  feliu admettre  des  complications  de  ces  fièvres  entre  elles; 
de  l'inflammatoire  avec  la  bilieuse,  de  la  fièvre  gastrique  avec  la 
putride,  de  la  putride  avec  la  maligne,  etc.,  etc.  De  là  des  di* 
visions  nouvelles,  des  espèces,  des  ordres,  des  sonsK>rdres,  ei 
une  telle  confusion  qu'en  vérité  il  n'y  a  pas  moyen  de  s'y  re- 
connaître, et  que  chaque  auteur  traçant  un  cadre  pyrét<rfogi- 
€(ue  de  sa  façon ,  il  n'y  a  pas  deux  de  ces  cadres  qui  soient 
les  mêmes.  De  la  confusion  entre  les  espèces,  réunies  fréquem^* 
ment  par  des  cas  qui  appartenaient  aux  unes  et  aux  autres,  est 
résulté,  sans  doute,  ce  besoin  qu'ont  cru  voir  certains  auteurs 
d'individualiser  la  fièvre  comme  une  unité  morbide,  et  de  re- 
garder les  espèces  comme  des  variétés  de  celles^i ,  ou  comme 
des  complications  de  l'état  fébrile  primitif  avec  d'autres  états 
qui  constituaient  les  divers  tableaux  symptomatiqtt^  qui  carac- 
tér^ent  chacune  de  ses  variétés. 

Admisêion  de  divers  étatê  symptomatiques  compliqués  avec  la  fièvre 

Hmple» 

ti#4.  C'est  ainsi  que  M.  Fizeau  crut  devoir  admettre  au- 
tant d'états  symptomatiques  spéciaux  qu'il  y  avait  de  fièvres 
dans  la  Nosographie  de  Pinel.  Déjà  les  auteurs  avaient  décrit 
une  réunion  de  phénomènes  indépendans  et  précurseurs  de  la 
fièvre  bilieuse,  sous  le  nom  d'embarras  gastrique,  qui  était 
constitué  par  la  même  série  de  symptômes  :  anorexie ,  amer- 
tume de  la  bouche,  enduits  de  k  langue ,  sentiment  de  pléni- 
tude de  l'estomac,  nausées,  évacuations  bilieuses  ou  constipa- 
tion, teinte  jaunâtre  de  la  peau;  seulement  l'état  fébrile  n'exis- 
tait pas,  ce  qui  distinguait  ce  cas  de  la  fièvre  gastrique  ou  In- 
Keuse.  GelleN^i  avait  lieu  tout  aussitôt  que  le  pouls  devenait  fré- 
qiient  et  forti  et  ^ue  la  ehaleur  H  la  soif  venaient  se  joindre  à 


ces  phénomène»»  Or»  M.  Fiieau  tnpppsa  que  les  fièvres  kÉani» 
maftMresiDiiqfieii8e»malîg»e9patride,elc.»  âaianl  prëoédées  oe 
aoroEupaipiiées  d'un  état  îsflAmiiiaioire»  mitqiieax»  malin  et  p»- 
tri<}e  qui»  se  «ombinant  avec  la  fièvre  «impie»  lut  impriiBiikiiQ  ca* 
(^el  parcUmlîer  qui  la  caraetériviir.  Gerle»»  il  y  avât  là  progrès, 
et  teadance  à  dëcMipoaer  les  fièvres  eu  élémens  anatooiHiues  ; 
il  ne  naoqEait  i  celte  ibëorie  que  d'étudier  la  fièvre  simple  en 
eUe-méme,  de  faire  voir  qu'elle  n'était  qu'un  résultat  de  souf- 
frances organiques  très  variées  et  de  troubles  fonetionaels  qui 
en  étaient  la  conséquence  »  et  de  rattacher  à  des  circonstances 
positives  d'organisation  ce  qui  était  rapporté  à  des  états  symp- 
tomatiquas  divisés  et  spécifiés  d'une  manière  arbitraire. 

t##  Jift*  Le  professeur  Cbomel  a  considéré  la  fièvre  d'une  façon 
qui  a  asses  d'analogie  avec  les  idées  de  M*  Fisean.  11  a  reconnu 
Texistettee  d'une  fièvre  principale»  à  laquelle  il  a  donné  le  nom 
de  lypboide  ;  et  au  lieu  d'admettre»  comme  Tavaii  fait  M.  Fizean, 
des  états  qui  venaient  compliquer  la  fièvre  simple»  il  a  supposé 
que  la  fièvre  typhoïde  pouvait  revêtir  différentes  formes  qui  se 
raitachaient  toujours  aux  divisions  prind|)ales  admises  par  Pi- 
nel.  C'est-à-<lire  que  l'unité  morbide»  fièvre  typhoïde»  dont  le  car 
ractère  anatomîque  est  une  affection  spéciale  des  plaques  agmi- 
nées  de  Peyer  (affection  qui  manque  quelquefois,  suivant  lui), 
peut  revêtir  les  formes  infiammatoire,  bilieuse»  muqueuse,  ady- 
namique  et  ataxique.  Nous  avons  assez  dit  ailleurs  ce  qu'il  falbiè 
penser  des  formes  des  maladies,  nous  n'y  reviendrons  pas  ;  car. 
n^is  croyons  avoir  démontré  que  s'il  y  a  des  formes  diverses 
à  un  mal,  c'est  qu'il  s'agit  de  plusieurs  affeciions  différentes 
entre  elles.  S'il  y  avait  des  formes  variées,  chacune  d'elles  serait 
une  maladie  à  part,  qu'il  faudrait  étudiera  part;  mais  comme  il 
n'existe  pas,  en  définitive,  d'unité  maladie,  mais  bien  des  états 
(H'ganopathologiques  qu'il  faut  étudier  séparément,  il  en  résulte 
que  ce  n'est  pas  à  des  divisions  symptomatiques  de  la  fièvre 
qu'il  faut  s'arrêter»  mais  qu'il  faut  décomposer  l'unité  morbide^ 
fièvi^  typhoïde ,  en  élémens  organiques  ;  cette  décomposition 
donne  des  résultats  tellement  variés  et  tellement  multiples  que 
la  fièvre  typhoïde  cesse  d'être  une  maladie  proprement  dite, 
mais  consiste  dan«  nue  infinité  de  lésions  variées.  D'ailleurs,  le 
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mot  fièvre  typhoïde  est  vieienx,  de  quelque  inamère  qu'on  le 
considère.  Il  signifie  une  chose  qui  ressentie  an  typhus.  Or»  il 
faudrait  d'abord  particulariser  le  typhus,  ce  qui  n'est  pas  fa- 
cile ;  puis,  dire  jusqu'à  quel  point  et  de  quelle  façon  il  y  a  res- 
semMance  entre  la  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  et  bien  prouver 
que  ce  n'est  pas  la  même  chose.  Il  nous  semble  que  donner  à 
une  maladie  un  nom  spécial,  fondé  sur  la  ressenAlance  qui 
existe  entre  cette  maladie  et  une  autrq  affection,  ce  n'est  pas  se 
conformer  aux  règles  d'une  bonne  nomenclature.  De  la  même 
manière  qu'il  ne  serait  pas  convenable  de  désigner  une  chose 
par  son  analogie  avec  que  autre  chose,  au  lieu  de  la  spécMer 
par  un  substantif,  ainsi  il  parait  singulier  d'appeler  varioloîde 
une  affection  qui  ressemble  à  la  variole,  ou  typhoïde  une  mala- 
die du  même  genre  que  le  typhus.  Il  faut  d*atttant  moins  donner 
un  nom  nouveau  à  la  collection  de  symptômes  dont  il  s'agit  que, 
d'une  part,  la  science  avait  consacré  pour  elle  un  nombre  déjà 
beaucoup  trop  grand  de  dénominations,  et  que,  de  l'autre,  cette 
réunion  de  phénomènes  se  rapporteaux  symptômes  les  plnsdis- 
patates  et  les  plus  variables,  et  qui  ne  peuvent  être  théorique- 
ment ni  pratiquement  considérés  comme  une  maladie  isolée. 
Les  états  organo-pathol<^iques  qui  la  constituent  :  lésions  des 
plaques  de  Peyer,  altération  dû  sang,  etc.,  méritent  bien  des 
noms  spéciaux  ;  mais,  à  coup  sûr,  ce  n'est  pas  celui  de  fièvre, 
quand  bien  même  on  y  ajouterait  Tépithète  typhoïde  ou  tout 
antre  adjectif. 

t09S*  Pour  nous,  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  sera 
étudiée  lors  de  l'histoire  des  entéropathies  ;  l'altération  du 
sang,  qui  nous  paraît  avoir  lieu  en  même  temps,  trouvera  sa 
place  aux  septicohéraies,  et  les  nombreux  états  organiques  qui 
existent  dans  la  fièvre  dont  il  s'agit  seront  rapportés  dans  cet 
ouvrage  aux  diverses  parties  du  corps  de  Thomme,  qpe  nous 
passerons  successivement  en  revue.  Seulement,  pour  ne  point 
laisser  de  lacune  dans  notre  travail,  nous  donnerons,  à  Toeca* 
sion  de  la  septicohémie,  le  tableau  admis  généralement  comme 
représentant  la  fièvre  typhoïde. 

11199  •  Alors,  aussi,  nous  tracerons  c^x  qui  sont  relatifs 
au  typhus ,  à  la  peste ,  tandis  que  celai  qui  concerne  la  fièvre 
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jaune  devra  élre  .pri^senlé  à  roccasion  des  complicaiions  des 
maladies  duioîe  avec  la  septicobéinie. 

Lu  autres  fiéwes  admisêipar  Uê  aut0w$  m  sont  pas  jfius  fanâém  '^uf  Isê 

préeédsntes. 

t#99«  Telles  sont  les  fièvres  contmiies  principales  admi- 
ses par  les  patliologistes.  Fréquemment  les  noms  ont  changé» 
mais  les  tableaux  principaux  sont  restés,  et  les  six  espèces  sui- 
vantes,  admises  par  Pinel,  sont  celles  qui  ont  en  le  [dus  de  vogue 
et  qui  en  conservent  encore  davantage  ;  ce  sont  les  fièvres  : 
angéio-téniqne,  méningo-^gastrique,  adéno-méningée,  adynami- 
que,  ataxique  et  adéno-nerveuse.  A  côté  d'elles  on  a  établi  plu- 
sieurs de  leurs  complications  les  unes  avec  les  autres,  comme  des 
maladies  spéciales,  telles  sont  les  fièvres  ataxo-adynamiques, 
bilieuse-putride,  muqueuse-putride,  etc.  Indépendamment  de 
ces  espèces  principales,  on  en  a  admis  un  grand  nombre  d'au- 
tres, telles  que  les  fièvres  :  hémitritée,  nerveuse,  lente,  vermi- 
neuse,  épiale,  pétéckiale;  on  en  a  reconnu  d'essentielles,  de  symp- 
tomatiques,  de  critiques,  de  primitives  et  de  secondaires,  de  ca- 
tarrhales,  d'ériiptives,  de  simples  et  de  compliquées,  de  pbleg- 
masiques,  etc.  On  trouvera  la  longue  énumération  de  toutes  ces 
divisions  dans  les  écrits  de  Sauvages,  de  Selles,  de  GuUen,  d'Ali- 
bert,  et  dans  les  dictionnaires  modernes.  Les  espèces  principales 
ne  sont,  avons-nous  dit,  que  des  tableaux  admis  arbitrairem^it  ; 
il  en  résulte  que  leurs  sous-divisions  ne  sont  pas  plus  positives 
que  ces  tableaux  ne  le  sont  eux-mêmes.  Il  n'y  aurait  de  vrai  dans 
ces  sous-divisions  que  les  distinctions  fondées  sur  les  élémens 
organo-pathologiques  qui  différeraient  dans  chacune  d'elle; 
mais  tdle  n'a  pas  été  la  base  de  ces  mêmes  distinctioo$,et  c'est 
sur  les  considérations  les  plus  futiles  de  symptomatologie  que 
l'on  s'est  exclusivement  basé  pour  les  établir.  Il  est  donc  inu- 
tile d'y  insister. 

Fièvres  intermittentes, 

.  tBià9.  Les  fièvres  intermittentes  et  périodiques  ont  été  di- 
visées à  l'infini  d'après  leur  type  qui  peut  présenter  la  plu- 
part des  variations  qui  ont  été  indiquées  ailleurs.  Ainsi  on  ad- 
met l'existence  de  fièvres  quotidienne,  tierce,  quarte,  quintane, 
mensuelle;  de  fièvres  double  quotidienne,  double  tierce,  double 
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qMrte;  et  tieree ,  ëe  qwirle  (k»iUëiiB«  Ntif  s  éCuéierûiis  ees 
fièvres  et  les  grandes  quettions  qui  s'y  ra{)perte&t  kmfie 
ttOtts  nous  occuperoiis  des  spléaop:itbîe&. 

tOMI.  Remarquons  sealemeiit  ici,  pour  la  seconde  fois, 
que  Ton  a  fort  à  tort  dierché  à  dittiflgaer  les  fiétres  d'après  les 
cûraelèrespriBetfûnxdes  pyreuescoi^ûnues  qui  YÎenaent  d'être 
ia^quées ,  de  telle  sorte  que  Pinel,  par  exemple,  a  adBMs  dm 
Serres  intemilteBtes»  bilieuse,  muqueuse,  adyimimque»  ataxi* 
que,  et  que  l'an  a  voulu  en  déduire  les  conséquences  thëra^ 
peatiques  qui ,  dans  la  majorité  des  cas ,  ne  sont  pas  fondées, 
et  qui  ont  plus,  ou  moins  reculé  le  traitement  rationnel  des  fiè- 
vres intermittentes. 

F%èvr€*  inHrmitientêi,  pertiUieuê$i,  fUvreêîatvéeê* 

!••§•  Nous  remarquerons  encore  qu'on  a  admis  deux  es« 
pèees  porttcttlières  de  fièvres  intermittentes,  qui  doivent  sérieu- 
sement attirer  l'attention  du  médecin  praticien*  La  première 
consiste  dans  les  intermiiitHtei  pemideu^s ,  ain^  nommées 
parce  qu'elles  sont  excessivement  graves  et  se  terminent  fré* 
quemment  par  la  mort  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  accès. 
Ce  sont  en  général  des  complications  de  la  fièvre  intermit- 
tente, avec  des  états  organe-pathologiques  variées^  qui  se  dé- 
vdoppent  sous  l'influence  du  miasme  ou  du  poison  qui  cause 
la  maladie.  Nous  les  étudierons  immédiatement  après  les  fièvres 
d'accès  ordinaires.  Les  secondes  sont  les  fièvres  dites  larvées  ^ 
qui  ne  sont  que  des  névralgies  intermittentes,  et  dont  l'histoire 
sera  faite  à  l'occasion  des  névropathies. 

Fièvrêê  rémiiienteê. 

109S.  CeUesKïi  ont  été,  pour  la  plupart  des  auteurs,  une 
des  choses  les  plus  obscures  et  les  plus  inexplicables  qui  se 
puissent  penser.  Aussi ,  quelques  uns  d'entre  eux  en  ont  for- 
mellement nié  l'existence.  D'après  les  faits  que  nous  avons 
observés ,  elles  sont  tout  aussi  admissibles  que  les  fièvres  con- 
tinues ;  car ,  si  l'on  veut  réunir  et  étudier  certaines  collections 
de  phénomènes  morbides  sous  le  nom  de  fièvres,  il  est  certain 
qu'il  en  est  parmi  elles  dans  lesquelles  il  y  a  c<»istamnient  un 
état  fébrile,  et  que  tous  les  Jours  (et  rarement  tous  les  deux  ou 
trois  jours),  à  une  époque  fixe  et  évidemment  périodique^  la 
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journée,  il  sê  manifeste  successivement  des  frissons»  de  la  cha« 
leur  et  de  la  sueur.  Lorsque  ces  stades  ont  suivi  leur  marche, 
ordinaire,  le  malade  reste  dans  l'état  où  il  était  avant  le  frisson, 
c'est-ài-dire  qu  il  continue  à  avoir  la  fièvre.  Ici  il  y  a  deux  cas 
à  noter.  Dans  Tun,  les  trois  stades  ne  sont  pas  complets,  il  n^y  a 
qh'un  redoublement  dans  lequel,  parfois,  on  n'observe  que  de 
la  chaleur;  ce  ne  sont  là  que  des  fièvres  continues  avec  pa- 
roxysmes qui  ne  reviennent  pas  toujours  exactement  à  la  même 
heure.  Dans  Tantre,  Taccès  est  tout-à-fait  complet,  et  la  maladie 
ne  diffère  de  la  fièvre  intermittente  ordinaire  et  régulière 
qu'en  ce  que,  pendant  sa  durée  et  après  Faccomplissement  des 
trois  stades,  la  fièvre  'continue  persiste  encore. 

tOOS.  Les  premiers  cas  ne  peuvent  être  distingués  des 
fièvres  continues  ;  car  il  est  bien  peu  de  celles-ci  qui  n'ofTrent  à 
de  certaines  époques,  et  le  plus  ordinairement  le  soir,  des  exa- 
cerbations  manifestes.  Elles  sont  liées  à  un  très  grand  nombre 
de  lésions  diverses  et  à  des  altérations  soit  de  liquides,  soit  de 
solides. 

t09é.  Les  seconds  cas  ne  sont  que  des  complications  de 
fièvres  continues  avec  une  fièvre  intermittente,  ou  plutôt  ils  ré- 
sultent des  états  organo-pathologiques  qui  causent  les  premiè- 
res ,  et  de  la  lésion  organique  qui  occasionne  la  seconde.  En 
effet ,  on  trouve ,  d'une  part ,  sur  les  malades  atteints  de  fièvre 
rémittente,  des  anormohémies,  desentéro-gastropathies, etc.; 
et,  de  l'autre,  des  hypersplénotrophies,  des  splénalgies  en  rap- 
port avec  la  fièvre  d'accès. 

t095.  Cette  complication  d'états  organo-pathologiques 
est  démontrée  par  la  plessimétrie  et  par  les  autres  moyens  d'et« 
ploration  ;  et  il  est  si  vrai  que  c'est  à  ces  doubles  lésions  qu'il 
faut  rapporter  la  fièvre  rémittente,  que  si  l'on  donne,  dans  des 
cas  pareils,  le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,  on  voit  la  rate 
diminuer  de  volume ,  revenir  à  son  état  normal ,  et  en  même 
temps  ou  immédiatement  après  les  accidens  intermittens  cesser, 
tandis  que  le  sel  de  quinquina  n'arrête  point  la  fièvre  continue 
qui  poursuit  encore  sa  marche,  mais  alors  d'une  manière  en  gé- 
néral plus  simple  et  moins  grave  que  si  la  fièvre  d'accès  avait 
continué  à  compliquer  la  maladie  continue.  L'histoire  des  fiè- 
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yveê  rëniiuêiitas  trouvera  sa  plaee  imnWidiateinanl  après  eaile 
fies  splënopathies,  qui  donnent  lieu  aux  fièvres  intermiltentes. 

Fièvre  hectique, 

tous*  11  est  une  autre  série  de  phénomènes  fébriles  qui  a 
été  considérée,  par  les  auteurs,  copnmc  une  maladie  spéciale, 
qui  a  souvent,  en  effet,  des  caractères  bien  tranchés»  et 
qui  mériterait  à  bon  droit  de  figurer  parmi  les  maladies  pro- 
prement dites,  s'il  n*était  pas  évident»  dans  la  plupart  des  ca$, 
qu'elle  est  liée  à  des  états  organo-pathologiques  qui  constituent 
la  lésion  véritable.  Je  veux  parler  de  la  fièvre  hectique  (1),  ainsi 
nommée  de  ce  qu'elle  est  si  lente,  si  tenace,  qu'elle  semblerait, 
en  effet,  devenir  une  sorte  d'habitude  pour  celui  qui  en  est  at- 
teint. Or,  cette  fièvre,  ainsi  que  les  rémittentes  et  que  les  inter- 
mittentes, présente  fréquemment  des  frissons,  de  la  chaleur  et 
de  la  sueur,  se  succédant  les  uns  aux  autres.  Mais  ici  les 
frissons  ont  parfois  à  peine  de  la  durée;  la  chaleur  est  vive, 
acre  et  d'abord  sèche  ;  puis  des  sueurs ,  parfois  visqueuses,  se 
déclarent  ordinairement  de  préférence  sur  certains  points  du 
corps,  tels  que  le  front,  la  poitrine,  etc.  Ces  sueurs  ne  soula- 
gent pas.  La  disparition  de  Ip  fièvre,  dans  l'intervalle  des 
accès,  n'est  presque  jamais  complète.  La  maladie  augmente  à 
mesure  qu'elle  dure;  elle  affaiblit  et  conduit  ordinairement  le 
malade  au  dernier  degré  d'émaciation»  etc. 

FUvr§  hectique  (jfe  résorption,  fpi^ohémie  çhronique.-r- Fièvre  hectique  d'irri- 
tation ou  de  douleur. 

» 

.  49Q9*  Or,  cette  fièvre  se  mî^nifesie  avec  quelques  nuaiices 
dans  deux  circonstances  principales  ;  1"*  dans  h^  cas  oii  de 
grands  foyers  purulent  communiquent  avec  l'air,  et  sont  situés 
d^ns  des  parties  plu^  qv\  moins  riches  en  vaisseaux.  C'est  prin- 
cipalement lorsqu'il  y  a  des  ulcérations,  lorsque  leji  membranes 
q|ii  enlQwraiont  je  liquide  accumulé  sont  intéressées  qu  dctrqi- 
içs,  et  surtout  lorsque  les  vaisseaux  eu  contact  avec  ce  liquide 
^ont  divisés  que  l'ou  voit  survenir  la  fièvre  l>ectique  la  plus 
trauphée,  celle  dans  laquelle  les  sueurs  partielles  sont  les  plus 
abondantes,  celle  où  il  se  manifeste  une  entérorrhéo  plus  re- 

-    (i)  faiTW^i,  liaUiUiel,  (|ol ett  ilsAs  li^lisliHiide  du  eA»|M,  di»  T«rlw  l^«i,  )*«!« 


belle»  celle  qui  exténue  plus  promptemenl  le  Hialade  et  le  con- 
duit le  plus  rapidemeot  au  tombeau.  Pour  nous,  cette  fièvre»  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  d'hectique  de  résorption ,  n'est 
que  la  conséquence  de  la  pyobémie  chronique  ou  d'une  lente 
pénétration  dans  le  sang  de  la  matière  purulente  ;  aussi,  l'his- 
toire de  cette  afTection  trouvera  sa  place  lors  de  l'étude  des 
altérations  du  sang.  Elle  constitue  la  série  d'accidens  que  l'on 
observe  à  la  suite  des  pncumo-phymies  et  dans  quelques  autres 
cas.  2°  La  fièvre  hectique,  ou  quelque  chose  qui  lui  ressemble 
beaucoup ,  a  lieu  parfois  lorsque  des  lésions  organiques  pro- 
fondes existent  dans  les  tissus  et  surtout  dans  des  organes  im- 
portant à  la  vie  (tels  que  le  poumon),  sans  qu'il  y  ait  encore 
ramollissement  des  productions  anormales.  C'est  elle  que  Ton 
observe  dans  les  premiers  temps  de  la  phthisie  et  lorsque  les 
tubercules ,  parfois  nombreux ,  ont  encore  conservé  une  dureté 
plus  ou  moins  considérable.  Dans  ces  cas ,  la  fièvre  est  légère, 
les  frissons  très  fugaces,  la  chaleur  persiste  davantage ,  est 
sèche,  et  les  sueurs,  d'ailleurs  peu  abondantes,  sont  plutôt  gé- 
nérales que  partielles.  Cette  fièvre  qui,  dit-on,  se  manifeste  lors- 
qu'il existe  de  grandes  douleurs  dans  quelques  parties,  mais  qui 
est  souvent  le  premier  degré  de  celle  qui  vient  d'être  décrite,  a 
été  souvent  confondue  avec  les  fièvres  intermittentes,  et  ne  cède 
point,  comme  elles,  à  l'action  du  sulfate  de  quinine.  Parfois,  il 
est  vrai,  sous  l'intluence  de  ce  moyen,  les  paroxysmes  se  calment 
ou  se  suspendent  ;  mais,  les  jours  suivans,  ils  ne  manquent  point 
de  reparaître.  La  fièvre  hectique  d'irritation  ou  de  douleur, 
comme  on  l'a  appelée,  est  évidemment  la  conséquence  des  di- 
verses maladies  locales  qui  doivent  fixer  surtout  l'attention  du 
praticien.  Aussi  nous  occuperons-nous  des  symptômes  qui  lui 
sont  propres  dans  diverses  parties  de  la  pathologie  spéciale. 
t009.  Ici  se  terminent  les  considérations  générales  qu'il 
convenait  d'établir  sur  les  fièvres  ;  car,  s'il  fallait  entrer  dans 
l'étuile  des  innombrables  espèces  de  pyrexies  admises  par  les 
auteurs,  ce  serait  étendre  indéfiniment  ces  généralités,  sans  qu'il 
y  ait  une  utilité  pratique  à  le  faire.  Terminons  seulement  par 
cette  réflexion,  qui  servira  de  conclusion  à  tout  ce  qui  vient 
d'être  dit  sur  les  fièvres  :  c'est  que,  dans  tout  état  fébrile,  il  faut 

29. 
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principalement  avoir  en  vue  de  rechercliep  la  cause  organique 
qui  les  produit,  et  que,  tout  en  tenant  compte  des  symptômes 
et  de  la  marche  de  la  maladie ,  c'est  surtout  de  l'exploration 
matérielle  des  parties  qu'il  faut  s'occuper  avec  soin. 


€HAPITB£  Xin. 

CATARBHB. 


tOflO*  A  côté  de  l'inflammation ,  il  faut  placer  l'ensemble 
des  phénomènes  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  catarrhe ,  et 
qui ,  après  après  avoir  joué  si  long-temps  un  rôle  de  premier 
ordre  en  pathologie ,  n'entre  plus  guère  dans  la  science  que 
comme  un  vieux  monument  historique  que  le  temps  a  démoli. 

Sens  du  mot  catarrhe. 

-  ttOO*  Si  VOUS  cherchez  9  dans  les  auteurs  antiques,  le  sens 
dans  lequel  on  a  pris  le  mot  catarrhe  ,  Kurxppooç  (  que  Celse 
a  traduit  par  distUlatiOy  et  Cœlius  par  influxio),  vous  verrez 
qu'Hippocrate  le  considérait  comme  un  écoulement  dont  la 
source  était  la  tête  (l).Celse  admettait  le  transport  de  la  matière 
de  cet  écoulement  {humor)  vers  les  fosses  nasales,  ce  qui,  dit- 
il,  est  peu  grave;  quelquefois  vers  la  gorge,  ce  qui  est  plus  sé- 
rieux, et  parfois  vers  le  poumon,  ce  qui  est  le  plus  dangereux  (2). 
C'est  dans  le  même  sens  que  parle  Cœlius  :  Fit  inflttxio^  dit-il, 
quam  Grœci  KXTx}poof  vocant,  ad  nares  quœ  appellatur  conisa  ; 
nunc,  ad  fances,  quœ  appellatur  branchos;  ntmc,  ad  tlioracem  vel 
pulmonenij  quœ  appellatur  TrTvnf  (3).  Cet  auteur  décrit  ensuite 
avec  soin  les  symptômes  de  ces  maladies.  Dans  le  coryza,  d'a- 
bord pesanteur  vers  les  fosses  nasales ,  écoulement  d'une 
humeur  très  ténue  par  le  nez;  cette  humeur  devient  épaisse, 
visqueuse  ;  il  y  a  éternuement,  écoulement  de  larmes,  etc.  Dans 
l'affection  de  la  gorge,  prurit,  titillation  dans  cette  partie,  voix 

(i)  Dtf  locis  in  homine,  cap.  4  et  5. 

())  (!else,  D3  med.j  1.  IV,  cap.  a. 

(3)  CoAuiSy  De  morhh  chron,,  caip.  n,  p.  379, 
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obtuse,  toux,  déghitition  difficile.  Loi*sque  le  mal  existe  dans 
les  poumons ,  pesanteur  du  lliorax ,  toux  forte  ;  crachats  spu- 
meux, épais,  sanieux;  dyspnée,  fièvre.  Ce  cas  se  distingue, 
ajoute-t-il ,  de  la  péripneumoniej  en  ce  qu'il  n'est  pas  accompa- 
gné d'une  fièvre  aussi  vive  ;  du  rhumati$me  du  thorax,  par  l'é- 
coulement et  par  une  douleur  qui  parait  être  dans  la  partie  de 
la  poitrine  malade.  Le  traitement  du  catarrhe  consiste,  pour 
Cœlius ,  d'abord  dans  des  émulsions ,  de  doux  laxatifs ,  un  ré- 
gime sévère ,  quelques  moyens  hygiéniques  ;  plus  tard ,  dans 
des  toniques.  Suivant  son  habitude ,  Cœlius  discute  la  valeur 
du  traitement  proposé  par  Âsclépiades ,  qui  conseillait  les  vins 
austères  ;  d'Erasistrate ,  qui  faisait  des  applications  vineuses 
sur  la  tète  ;  de  Lucius,  qui  recommandait  des  gargarismes  avec 
l'infusion  de  figues  sèches  et  rôties  dans  le  vin,  etc« 

t  tôt.  Galien  admet  que  les  humeurs  de  la  tête ,  dans  le 
catarrhe,  sont  exprimées  du  cerveau  par  le  froid ,  comme  la 
main  pourrait  le  faire  d'un  liquide  imbibant  une  éponge.  Il  dit 
ailleurs,  pour  distinguer  le  catarrhe  du  rhumatisme,  que,  si  la 
fluxion  se  fait  vers  les  poumons,  la  trachée  ou  d'autres  cavités 
du  corps ,  il  s'agit  du  catarrhe,  et  que ,  si  elle  a  lieu  vers  les 
membres,  c'est  le  rhumatisme  qui  se  déclare. 

Pour  les  anciens,  le  catarrhe  était  un  coryza,  un  rhume,  etc. 

tt09.  Il  est  évident,  d'après  tout  ceci ,  que,  pour  les  an- 
ciens,  le  catarrhe  n'était  vraiment  autre  chose  que  la  rhinite  ou 
coryza ,  la  laryngite  et  la  bronchite  des  modernes  ;  seulement 
ils  ajoutaient,  à  la  description  qu'ils  donnaient  du  fait,  l'expli- 
cation fort  ridicule  de  l'écoulement  d'un  liquide  provenu  et  ex- 
primé du  cerveau,  explication  qui  venait  d'une  grossière  erreur 
anatomique.  Ils  supposaient,  en  effet,  que  la  lame  criblée  de 
l'ethmoïde  était  percée  de  trous  pendant  la  vie,  comme  on  la 
trouvait  sur  les  os  desséchés ,  et  que  par  ces  trous  s'écoulait 
rbumeur  qu'ils  supposaient  descendre  du  cerveau.  On  sait  que 
cette  ancienne  niaiserie  a  donné  son  nom  au  rhume  de  cerveau 
et  est  encore  consacrée  par  le  langage  vulgaire. 

Idées  des  médecins  du  dernier  siècle  sur  le  catarrhe, 

t  lOS*  Jusqu'en  1660 ,  ces  idées  erronées  sur  le  .catarrhe 
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furent  admises.  C'est  à  Sehneider  de  Wirtemberg  que  Toii  dut 
alors  de  détraire  des  oi^iiions  anssi  fausses  et  de  prouyer  que 
le  catarrhe  ne  prenait  pas  sa  source  dans  le  cerveau ,  mats 
bien  dans  la  membrane  pituitaire  qui,  pour  quelques  auteurs, 
a  conservé  le  nom  de  membrane  de  Schneider. 

ttOA,  Plus  tard,  loin  de  tirer  parti  des  travaux  de  Schnei- 
der, on  enchérit  encore  sur  les  idées  des  anciens,  et  l'on  fit 
jouer  au  catarrhe  un  rôle  de  plus  en  plus  important.  Ce  ne  fat 
pas  seulement  une  maladie  bornée  aux  fosses  nasales ,  aux 
bronches  ou  au  poumon,  ce  fut  une  sorte  d'affection  générale 
qui  avait  pour  principal  caractère  de  déterminer  des  flux ,  des 
écoulemens  vers  diverses  parties.  Telles  furent ,  avec  des  va- 
riantes, les  opinions  de  Fréd.  HofTmann,  de  Sydenham,  Sar- 
cône,  Stalh,  Rœderer  et  Wagler,  et  de  presque  tous  les  méde- 
cins qui  écrivirent  dans'  les  deux  derniers  siècles.  Toutes  les 
fois  qu'il  s'agissait  d'une  maladie  accompagnée  d'un  écoulement 
muqneux  plus  ou  moins  abondant,  ou  lui  donnait  le  nom  de 
catarrhe.  Si  un  état  fébrile  s'y  joignait,  la  fièvre  était  considérée 
comme  l'affection  principale ,  et  le  catarrhe  lui  imprimait  un 
caractère  spécial.  De  là  le  mot  de  fièvre  catarrhale,  si  largement 
employé  par  Sydenham,  Sarcône  et  par  tant  d'autres. 

/d^ei  <le«  moAwn9%  êur  1$  catarrhe. 

tiOJft.  Cullen  et  Pinel  s'éloignèrent  de  ces  opinions;  l'un 
et  l'autre  virent,  dans  les  catarrhes,  une  maladie  primitive  des 
organes  sécrétoires,  une  souffrance  de  la  membrane  pituitaire, 
des  bronches,  de  la  membrane  muqueuse,  du  tube  digestif,  de 
celle  du  vagin  ;  l'état  général  fébrile  était  la  conséquence  ou  le 
phénomène  coïncidant  de  cette  souffrance.  Sans  nier  qu'il  y  eut 
une  tendance  générale  à  des  flux  muqueux,  ils  admirent  que, 
dans  les  affections  catarrhales,  la  lésion  locale  était  culminante. 
Broussais ,  Boisseau ,  portèrent  ces  idées  encore  plus  loin ,  et 
l'on  ne  vit  plus,  dans  les  affections  catarrhales,  que  des  mala- 
dies locales  qui,  suivant  les  cas,  pouvaient  être  ou  ne  pas  être 
accompagnées  de  fièvre.  Bien  entendu  que,  dans  l'opinion  des 
derniers  médecins  cités,  il  s'agissait ,  dans  les  catarrhes,  d'in- 
flammation des  membranes  muqueuses. 

&!•••  D*iitt  autre  côté,  beaucoup  de  médecins  étrangers  à 


r«cole  (16  PaHt  <mt  conservé  encore  les  idées  de  Sydenbam , 
de  Sftretoe»  etc.»  sur  les  affections  catarrbales.  M.  Litiré  lu^ 
méâie  adopte  en  partie  eetle  manière  de  voir.  Tout  en  admets 
tant  que  c'est  par  une  tcritable  abstraction  que  les  anciens  ont 
admis  une  câtise  catarrbale  présidant  à  Télablissement  de  cer* 
tains  flui  I  et  tout  en  paraissant  croire  qu'il  ne  s'agit  ici  que 
d'une  hypothèse^  il  pense  cependant  que  le  pathologiste  doit 
garder  dans  son  esprit  l'idée  de  cause  catarrbale ,  comme  il 
y  garde  l'idée  de  cause  du  cboléra  i  de  la  fièvre  jaune  »  de  la 
scarlatinCi  etc. 

ttOf.  Les  auteurs  du  Compendium  vont  plus  loin,  ils 
précisent  l'état  général  propre  au  catarrbe  »  et  cet  état  général 
n'est  autre  que  la  pléthore  séreuse  liée  à  une  congestion  par- 
ticulière instantanée,  c  qui  est  due  souvent  à  une  action  ner- 
veuse toiite  spéciale  et  qui  semble  pré^der  aux  crises,  etc.  »  Ils 
se  fondent»  pour  l'admission  de  cet  état,  sur  ce  que  M.  Magen- 
die  a  vu  la  sécrétion  pulmonaire  augmenter  sur  des  animaux, 
dans  l'appareil  circulatoire  desquels  il  avait  injecté  de  l'eau,  et 
sur  ce  qu'il  est  certain  que ,  dans  les  embarras  de  circulation 
vers  le  cœur,  l'expectoration  esc  plus  abondante. 

1 109.  Enfin  il  est  une  opinion  mixte  aux  précédentes,  dans 
laquelle  les  catarrhes  seraient  bien  des  maladies  locales ,  mais 
consisteraient  en  de  simples  flux ,  en  des  hypercrinies ,  et  non 
pas  en  des  inflammations^ 

Oit  9  réurU  swu  U  nom  âê  eatarrhs'une  fouis  d^affsttions. 

1 1#9^  Il  est  évident  qu'il  en  a  été  pour  le  catarrhe  comme 
d'une  foule  d'autres  affections  dans  lesquelles  on  a  réuni  les 
choses  les  plus  disparates,  et  que  l'on  a  construit  de  toute  pièce 
une  maladie  ou  une  cailse  de  maladie  ,  catarrhe ,  qu'il  est  im- 
possible de  définir,  de  prouver^  et  parfois  de  comprendre.  £n 
considérant  les  faits  qu'on  a  réunis  sous  ce  nom  d'une  manière 
collective,  on  trouve  parmi  ceux-ci  :  1^  des  inflammations  fran- 
ches, telles  que  des  rhinites,  des  ophthalmites,  des  bronchitesi 
des  entérites  ;  2P  des  organites  spécifiques^  telles  que  des  uré- 
tbrites^  des  vaginites  ;  3«  des  organit^  plus  douteuses,  telles  que 
des  bronchites  chroniques  ;  4°  des  organites  avec  anormohé- 
mies,  telles  que  certaines  hémo-bronchites }  ^"^  des  blénorganor-* 
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rhées  (éceulemens  de  mucosités  par  les  organes)  ou  des  hyper- 
crioies  muqueuses  (Andral),  dans  lesquelles ^  à  coup  sûr ,  il  ne 
s'agit  pas  d'inflammations  véritables  :  tels  sont  certains  flux 
(comme  Sauvages  les  appelait)  qui  se  font  par  les  bronches , 
l'intestin,  etc.;  6^  des  écoulemens  semblables  liés  à  un  état 
général  d'hydrohémie  :  mais,  il  faut  l'avouer,  ces  derniers  Êiits 
ne  sont  pas  positifs  ;  on  n'a  pas  constaté,  dans  les  aflectioas 
catarrhales,  une  pléthore  séreuse  du  sang,  et  l'explication  des 
auteurs  du  Compendium  est ,  dans  Tétat  actuel  de  la  science, 
entièrement  hypothétique.  Sans  doute,  et  je  crois  être  celui  qui 
ai  le  plus  insisté  sur  ces  faits,  en  introduisant  beaucoup  d'éau 
dans  la  circulation  par  la  submersion  (1) ,  on  augmente  dans  ce 
cas  énormément  la  sécrétion  urinaire  ;  sans  doute,  par  lea  bois- 
sons à  haute  dose  (2),  on  rend  la  sécrétion  bronchique  plus  abon- 
dante ;  mais  cela  ne  constitue  pas  les  affections  catarrhales  des 
auteurs.  M.  Marjolin  et  moi,  nous  avons  bien  vu  un  cas  où  une 
gène  de  circulation  extrême  était  suivie  d'un  énorme  flux  d'u- 
rine, qui  était  pour  ainsi  dire  la  crise  des  accidens  qui  avaient 
lieu  ;  mais ,  encore  une  fois ,  ce  n'était  pas  là  un  catarrhe.  Ce 
qu'il  faudrait  pour  légitimer  Topinion  précitée,  ce  serait  de 
trouver  plus  d'eau  danç  le  sang  des  sujets  atteints  de  flux  mu- 
queux  que  dans  l'état  de  santé ,  et  c  est  ce  que  l'on  n'a  pas 
fait. 

Causes  physiques  et  appréciables  des  hypercrinies. 

t  ttO*  On  ne  peut  douter  que  des  causes  générales,  tenant 
à  l'état  hygrométrique  et  thermométrique  de  l'air,  ne  puissent 
avoir  une  grande  influence  sur  la  production  de  liquides  sécré- 
tés dans  un  temps  donné,  parles  membranes  muqueuses  et  par 
les  organes  glanduleux.  11  suflit  que  la  température  s'abaisse 
de  quelques  degrés  et  que  Thumidité  de  l'air  soit  plus  abon- 
dante pour  qu'on  observe  les  faits  suivans  :  dépôt  »  dans  les 
bronches  des  vieillards,  de  beaucoup  plus  de  liquides  qu'à  l'or- 
dinaire; fréquence,  pour  beaucoup  de  gens,  du  coryza  et  de 
l'écoulement  de  larmes  plus  abondant  ;  symptômes  qui,  tels  que 
la  toux,  l'éternument ,  l'enchifrènement,  le  larmoiement»  sont 

(l)  Voyez  ma  thèse  sur  la  Submersion  ,  concours  pour  Tagrégalion,  1826- 
9)  Voyez  le  Bufletin  cUniqw^  passini. 
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la  conséquence  de  ces  hypercrinies  ;  attaques  d'asthme ,  ou 
dyspnée  extrême  en  rapport  avec  la  présence  de  liquides  dans 
les  voies  de  l'air;  augmentation  parfois  énorme  dans  le  flux 
d'urine;  enlérorrliée  dans  des  cas  plus  rares,  etc.  Mais  tout  cela 
n'est  en  rien  lié  à  une  cause  catarrhalc  inconnue ,  à  un  x  algé- 
brique; tout  cela  est  la  conséquence  toute  simple  de  moins 
d'évaporation  par  le  poumon  et  la  peau,  et  de  plus  d'absorp- 
tion de  l'eau  (aux  dépens  de  l'Iiumidilé  de  l'air)  dans  ces  parties. 
11  ne  faut  connaître  en  rien  les  belles  recherches  de  M.  Edwards 
relativement  à  l'influence  des  faits  physiques  sur  les  phénomènes 
de  la  vie ,  pour  ne  pas  trouver  la  raison  anatomique  de  tels 
faits. 

Le  mot  catarrhe  doit  être  banni  du  langage  médical, 

tiit*  Ainsi ,  le  mot  catarrhe  doit  être  entièrement  banni 
du  langage  médical ,  et  l'idée  qu'il  sert  à  exprimer  est  fausse 
et  ne  repose  sur  aucun  fait  pathologique  démontré. 

Il  fit.  L'histoire  des  divers  phénomènes  qui  ont  été  réu- 
nis sous  le  nom  de  catarrhe  trouvera  sa  place  dans  celle  des 
souffrances  des  organes  qui  sont  tapissés  par  des  membranes 
muqueuses,  et  nous  établirons,  à  l'occasion  de  chacune  de  ces 
souffrances  dites  catarrhales,  les  raisons  qui  auront  fait  croire 
qu  elles  sont  liées  à  un  état  général  et  particulier  du  sang  et  de 
la  circulation. 
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Fague  du  mot  rhumatisme, 

lits.  Parmi  les  mots  vagues  que  la  science  et  l'usage 
ont  consacrés,  il  n'en  est  pas  sans  doute  qui  le  soit  plus 
que  celui  de  rhumatisme,  \ivfc»rtirfÀis  (1).  Cette  expression 
ainsi  que  rhume  '^vofAot ,  catarrhe ,  etc. ,  ne  signifie  autre 
chose,  comme  étymologie,  qu'un  écoulement,  un  flux  humoral, 

(i)  De  ^,  je  .coule. 
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et  c'est  eu  ce  sens  qu'il  a  été  pris  par  les  médecins  aitttq&es. 
Gcelius  appelle  rhumatisme  un  écoulement  qui  se  fait  par  les 
oreilles  (1)»  par  les  intestins  (2),  par  la  vessie  (3).  Âsclépiades 
prétendait  que  le  flux  dans  le  rhumatisme  intestinal,  qui  paraît 
avoir  été  pour  lui  la  dysenterie  ,  se  faisait  seuletnent  dans  les 
dernières  parties  du  côlon  et  dans  le  rectum,  tandis  qtte 
Cœlius  voulait  qu'il  eût  lieu  dans  toute  l'étendue  du  côlon  (i). 
Ce  même  auteur  ne  rangeait  point  dans  le  même  cadre  et  sous 
le  nom  de  rhumatisme  (comme  l'ont  fait  avec  si  peu  de  raison 
les  modernes)  les  affections  des  muscles  et  celles  des  jointures. 
Pour  lui  le  lumbago  était  une  psolte  et  par  ce  nom  de  psoïle 
il  entendait  des  souffrances  ayant  leur  siège  dans  les  muscles 
des  lombes  et  des  fesses  (5).  Suivant  lui ,  non  seulement  les 
muscles  de  l'épine ,  mais  encore  le  périoste  peuvent  être  at- 
teints parla  maladie;  et  des  abcès  peuvent  en  résulter  (6). 
Il  décrit  bien  les  symptômes  de  cette  afTection ,  et  note  que  si 
les  muscles  extérieurs  sont  atteints  ils  sont  douloureux  au  tou- 
cher (7). 

1 1 14.  Suivant  Alexandre  de  Tralles ,  les  Grecs  donnaient 
le  nom  de  /sv^^r/r/^W  au  flux  de  ventre  ;  aussi  appelle-t-il  plus 
loin  la  dysenterie  rhumatique  (8).  Galien  et  Paul  d'Ëgine 
prennent  le  mot  rhumatisme  dans  le  même  sens.  Suivant 
Juncker,  on  appelait  ainsi  toute  fluxion  sanguine  qui  ne  se  ter- 
minait pas  par  une  hémorrhagie  (9).  Bâillon,  dans  le  seizième 
siècle,  sépara  le  rhumatisme  de  la  goutte  avec  laquelle  il  avait 
été  confondu.  Bien  que  ses  travaux  fussent  progressifs ,  en  ce 
sens  qu'il  séparait  des  états  organo-pathologiques  qui  avaient 
été  faussement  confondus ,  il  ne  fit  que  rendre  plus  confuse 
l'histoire  du  rhumatisme  ;  et  cela ,  parce  qu'il  éloigna  ce  mot  de 

(i)  Cœlius  Aiirelianus  De  merlis  ehrentf  Ub«  Uf  eap.  3,  p.  368. 
(a)  Idemf  lib.  HT,  cap.  22,  p.  265. 

(3)  ideniy  lib.  V,  câp.  4,  p.  ^7^. 

(4)  Idém,  fib.  IlfyCap.  22,  p,  ^65. 
(6)  IdentiVib.  V,  eap.  ï*'. 

(6)  Idem,  p.  55o. 

(7)  Ibidem, 

(8)  Alvx.  Tralles,  édition  de  Haller,  liv.  t^III,  chap.  7,  1. 1*',  p.  33 1. 

(9)  Dictionnaire  des  sciences  médicnfes^  article  RhumatlSiMy  fr«  4>^. 
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sa  véritable  ëtymologie  qui  le  rapportait  à  des  flux  ou  a  de» 
ëcoulemens. 

lit  A.  Bientôt  l'usage  de  considérer  le  rhumatisme  comme 
une  maladie  des  jointures  fut  adopté.  Toutefois  Sagar  décrit 
sous  ce  nom  une  ancienne  douleur  vague  existant  dans  les  par* 
ties  charnues  des  membres  ;  douleur  moUle,  n'étant  pas  ordinai« 
rement  accompagnée  de  coryza,  de  rhume,  d'érysipèle,  ni  de  fié* 
vre  (  1)  ;  tandis  que  la  myosite  est  franchement  inflammatoire,  et 
accompagnée  d'un  sang  très  couenneux  et  tenace.  Cette  myosite 
est,  dit-il,  ce  qu'on  appelle  vulgairement  le  rhumatisme  aigu. 

filé*  On  voit  d'après  tout  ceci  que  c'est  seulement  dans 
les  derniers  siècles  qu'on  a  éloigné  le  mot  rhumatisme  desasi^ 
gnification  première ,  écoulement  ou  flux  ;  et,  chose  remar« 
quable,  tandis  qu'Hippocrate,  tout  en  considérant  comme  étant 
de  même  nature ,  les  nerfs ,  les  tendons  et  les  muscles  (2) , 
désignait  cependant  par  des  expressions  différentes  les  arthri- 
tes et  lés  affections  des  parties  fibreuses  »  il  est  arrivé  que 
dans  le  seizième  ûècle ,  et  à  une  époque  où  l'anatomie  avait 
fait  de  grands  progrès  ^  on  a  confondu,  sous  le  nom  commun 
de  rhumatisme ,  les  aflections  des  tissus  les  plus  divers.  On  en 
arriva  à  ce  point  que  les  ruptures  musculaires  désignée»  sous 
le  nom  de  lumbago  furent  considérées  comme  des  rhumatismes; 
en  vain  de  bons  auteurs ,  tels  que  Boerhaave  et  Vanswiéten , 
virent-ils  dans  la  pleurodynie  des  distensions  de  muscles ,  et 
citèrent-ils  des  passages  d'Hippocrato  (3)  et  de  Galion  qui  les 
avaient  signalées  $  on  considère  encore  le»  douleurs  dont  le 
thorax  est  parfois  le  siège  comme  étant  en  rapport  avec  la 
cause  occulte,  le  je  ne  gaie  quoi  qu'on  af^ela  rhumatisme* 

Idées  ((ue  hi  moâêm$s  aUnehêM  au  rhutnûHême. 

1119»  Les  auteurs  modernes  semblèrent  prendre  plaisir  à 
confondre  sous  le  nom  de  rhumatisme  la  plupart  des  douleurs 
ou  des  souffrances  du  corps  de  l'homme.  M.  Villeneuve,  dans 
un  article  fort  remarquable,  pour  le  temps  où  il  écrivait ,  fait 
unelongue  énumération  des  innombrables  maladies  réunies  sous 

(i)  Gitalion  de  îa  Cyclopedîa  of  praet,  med.^  p.  SgS. 
(a)  Hippocrale,  (rad.  de  M.  Littré,  t.  1*%  p.  a35. 
(3)  Afriwv.  S7f,  t.  III,  p.  3. 
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oetie  expression  (1)  :  les  arthrites,  aiguë,  goutteuse,  scroFuieuse; 
celle  qui  suit  l'uréthrite;  la  myosite,  le  lumbago,  les  soufTi^iices 
des  tissus  blancs,  etc.,  tout  cela  est  considéré  comme  appar- 
tenant plus  ou  moins  au  rhumatisme.  Il  n'est  donc  point  éton- 
nant d'après  cette  manière  de  considérer  les  faits,  et  qui  était 
générale  dans  le  dernier  siècle ,  que  Sauvages  ait  multiplié  à 
l'infini  les  divisions  et  les  subdivisions  du  rhumatisme,  qui  n'a- 
vaient point  été  convenablement  spécifiées  et  caractérisées  (car  il 
était  impossible  de  le  faire  en  étudiant  les  choses  de  cette  façon) 
par  les  écrits  de  Sydenham,  Hoffmann,  StoU,  Musgrave,  Tis- 
sot ,  Grimaud,  Barthez,  Scudamore ,  Rodamel,  etc.  Cullen  lui- 
même  avait  admis  trente-quatre  espèces  de  rhumatismes  dont 
quinze  essentielles  et  dix-neuf  symptomatiques. 
V  1119.  Cependant  notre  illustre  Pinel,  qui,  dans  ce  cas 
encore,  a  rendu  de  véritables  services,  limita  la  signification  de 
ce  mot,  et  l'attribua  surtout  à  deux  états  qu'il  classa  parmi  les 
phlegmasies  :  le  rhumatisme  articulaire  et  le  rhumatisme  mus- 
culaire. Ici  il  y  avait  progrès,  puisque  les  élémens  organiques 
des  maladies  reparaissaient ,  et  qu'on  s'écartait  de  cette  ba- 
nalité qui  faisait  regarder  le  rhumatisme  comme  un  être 
morbide,  en  dehors,  jusqu'à  un  certain  point,  des  faits  anato*' 
miques. 

Opinions  et  ouvrages  de  MM.  Chomel  et  Requin  sur  le  rhumatisme, 

llt9«  Il  faut  le  dire,  la  thèse  de  M.  Chomel,  remarqua- 
ble sous  le  rapport  des  faits  cliniques  qu^elle  contient,  loin 
d'éclaircir  l'histoire  du  rhumatisme  et  de  particulariser  ce 
qu'on  devait  entendre  par  là ,  contribua  à  faire  réunir,  sous 
cette  dénomination,  des  états  morbides  qui  n'avaient  entre  eux 
presque  aucune  analogie  ;  les  douleurs  vagues  des  membres  et 
Iç  rhumatisme  articulaire  aigu ,  par  exemple ,  furent  l'un  et 
l'autre  considérés  par  l'auteur  comme  des  rhumatismes,  tandis 
que  la  maladie  aiguo  des  jointures  accompagnée  d'un  état 
couenneux  du  sang ,  n'étant  point  regardée  par  M.  Chomel 
comme  une  inflammation,  fut  séparée  de  la  pleurite,  de  la  péri- 

(  i)  Dictionnaire  des  sciences  médicales^  article  RhiHQalismfv  ^^  ^^^  WSf^r 
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cardite ,  etc.,  affections  analogues  et  dans  lesquelles  le  sang 
présentait  la  même  disposition. 

ttZBm  Récetnment,  la  thèse  de  M.  Chomela  été  réimpri- 
mée avec  des  additions  par  M.  le  docteur  Requin.  Dans  cet 
ouvrage  le  rhumatisme  est  considéré  comme  une  maladie  spé- 
ciale, toute  distincte  de  Tinflammation  ,  pouvant  se  porter  vers 
un  très  grand  nombre  d'organes  »  et  constituer  alors  ce  que 
Tauteur  appelle  des  arthro -rhumatismes,  des  myo-rhumalismes, 
des  syndesmo-rhumatismes,  des  névro-rhumatismes,  etc.  Les 
auteurs  de  cet  ouvrage  commencent  par  s'élever  contre  le  néo- 
logisme 9  et  il  semble  évident  qu'ils  ont  ici  la  nomenclature 
organo-pathologique  en  vue ,  bien  qu'ils  ne  la  désignent  pas 
clairement.  Or,  il  est  évident  qu'ils  se  sont  conformés  à  ses 
principes  et  qu'ils  s'en  sont  servis.  Si  l'on  admet,  en  effet,  l'exis- 
tence du  rhumatisme  comme  un  fait,  on  ne  pourrait,  dans  le 
langage  de  la  nomenclature,  dénommer  autrement  les  affections 
qu'ont  décrites  MM.  Ghomel  et  Requin  ;  mais  la  question  n'e^t 
pas  là  :  elle  est  dans  l'admission  de  l'état  morbide  dit  rhuma- 
tisme ,  et  cette  admission  ne  nous  parait  pas  devoir  être  faite. 

Opinion  de  Hufeland  sur  le  rhumatisme. 

lt«i.  Que  si  vous  voulez  voir  jusqu'à  quel  point  on  peut 
abuser  du  mot  rhumatisme,  il  suffit  de  lire  ce  qu'en  a  écrit  Hu- 
feland (1).  On  désigne  ainsi,  dit  cet  auteur,  toute  affection  dont 
l'essence  consiste  en  ce  quelle  est  produite  et  entretenue  par 
la  suppression  et  le  trouble  des  fonctions  cutanées ,  par  une 
âcreté  séreuse  qu'engendre  le  défaut  d'activité  de  cette  sécré- 
tion ;  il  se  présente  sous  deux  formes ,  celle  du  rhumatisme  et 
celle  du  catarrhe  :  la  première  affecte  les  muscles,  les  tendons, 
les  aponévroses  ;  la  deuxième  est  la  même  affection  rhumatismale 
attaquant  les  membranes  muqueuses.  Hufeland  admet  encore 
des  rhumatismes  faux  {rhumaiismi  spurti)  produits  par  la  syplû- 
lis ,  la  goutte,  le  cancer  (2)  ;  leurs  effets  sont  :  des  exsudation^;, 
des  indurations ,  des  ankyloses  ;  rarement  la  suppuration  ;  des 
paralysies,  des  exanthèmes,  desblennorrhées,et  (par  métastase) 
presque  toutes  les  maladies  jusqu'à  rhypochondrie,et  d'autres 

(i)  Encliiridton,  p.  176. 
(«)  iJem^ip,  178. 
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aflectionft  nervensês.  Il  rattache  ati  rhiimatUint  une  ièvre 
rhumatismale  ou  catarrhale  (1) ,  qu'il  est  fort  difficile  de  diy- 
tinguer  de  la  fièvre  simple  qu'il  admet  ailleurs";  puis  cette  fièvre 
rhumatismale  est  le  résultat  d'une  infiammation  superficielle 
des  vaisseaux  séreux  (2).  Or,  cherchez  dans  tout  ceci  à  com- 
prendre quelque  chose  à  Thistoire  du  rhumatisme  ^  à  accor- 
der ces  opinions  (qui  ne  sont  guère  plus  claires  que  le  langage 
du  Médecin  malgré  lui  de  Molière)  avec  celles  de  l'antiquité 
et  de  nos  nKMlernes  sur  le  rhumatisme,  et  vous  verrez  qu'il  est 
temps  de  sortir  d'une  telle  confusion.  Tantôt,  suivant  Hufeland, 
le  rhumatisme  est  une  douleur  fixée  sur  une  partie  muscnlmise 
ou  membraneuse,  avec  rougeur  et  chaleur,  suites  d'an  refroidis- 
sement ;  ailleurs  (dans  le  rhumatisme  froid)  il  n'y  a  ni  chaleur 
ni  rougeur  ;  dans  Yumauroie  r btnnaitsmo/e  il  y  a  perte  de  sensi- 
bilité ;  ailleurs  se  produisent  par  cette  cause  les  maladies  in- 
ternes les  plus  variées ,  et  dans  tout  ceci  on  ne  voit  de  carac- 
tère commun  à  tant  de  lésions  diverses  que  la  cause  refrMii- 
sèment  !!l 

Matière  rhumaiique  de  Sareâne, 

tt99.  Certes,  une  telle  manière  de  considérer  les  faits  ne 
jette  dans  TesiHÎt  que  le  désordre  et  la  confusion,  qui  semblent 
augmenter  eiusore  lorsqu'on  lit  ce  que  Sarcône  écrivait  sur  le 
rhumatisme  ;  pour  lui ,  cette  affection  aussi  vague  que  pour  les 
autres  auteurs  était  dtie  à  une  matière  spéciale  ou  rbumatique 
qu'il  avait  vue^  dont  il  donne  les  caractères,  et  qui  n'est  autre 
que  la  couenne  du  sang.  Et,  en  eifet,  s'il  fallait  admettre  que  le 
rhumatisme  fût  un  état  organique  lié  à  la  cause  refroidissement 
(il  est  très  vrai  que  l'état  couenneux  du  sang  se  manifeste  sur- 
tout à  la  suite  de  l'action  de  cette  cause) ,  dans  celte  manière  de 
voir,  ce  ne  serait  pas  seulement  la  mabiiiie  aiguë  des  joiatures 
avec  fièvre,  qu'il  faudrait  considérer  comme  un  rbomalisme, 
mais  on  serait  encore  conduit  à  regarder  comme  de  même  na- 
ture les  autres  affections  dans  lesqueUes  il  y  a  héipite ,  telles 
que  la  pneumœaite,  la  pleurite,  certaines  d^mites aiguës,  etc. 
Or,  ce  serait  prendre  le  mot  rbufnatisme  ocmm^e  un  synonyme 

(z)  Enchiridion,  p.  97. 
(a)  léidemt  p.  97, 
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crinflammation,  et  c'est  e«  que  les  personnes  qui  veulent  con- 
sen'er  la  clénominalion  rhumatisme,  telles  que  HH.  Chomel  et 
Requin,  se  garderont  bien  de  faire.  Ou  reste,  les  opinions  de 
Sarcône  à  oe  sujet  ne  sont  en  rien  conformes  à  celles  de  la  plupart 
des  patbologistes  ;  car  dans  beaucoup  d'affections  considérées 
généralement  comme  rhumatismes,  telles  que  des  douleurs 
existant  dans  les  muscles  ou  le  tissu  fibreux,  il  n'y  a  pas  à  coup 
sur  de  couenne  dans  le  sang,  ni  par  conséquent  de  matière  rhu- 
nia tique  à  la  façon  dont  l'entendait  Sarcône. 

fi  HP*  Les  bons  esprits  en  France  ont  déjà  depuis  long- 
temps senti  combien  il  était  peu  convenable  d^admettre  comme 
une  maladie  spéciale  susceptible  de  formes  différentes,  n(Mm- 
breusea,  l'espèce  d-x  algélurique  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
de  rhumatisme.  M.  Rostan  n'admettait  qu'un  rhumatisme  mus- 
cttlaire  (1).  M*  Roche  désigne  sous  le  nom  d'arthrite  la  maladie 
aiguë  des  jointures  avec  fièvre,  et  y  ajoute  seulement  l'adjectif 
rhumatismale,  qu'il  n'emploie,  du  reste,  que  pour  distinguer  ce 
cas  de  ceux  où  il  s'agit  d'inflammations  articulaires  produi- 
tes par  d'autres  causes  ;  s'élevant  à  des  idées  relevées  sur 
la  nature  de  cette  arthrite  rhumatismale ,  il  la  regarde,  ainsi 
que  Tarait  fait  Sarcône,  comme  étant  liée  à  un  état  couenneux 
du  sang  (2).  M.  Cruveilbier  (3),  remarquant  que  très  souvent  les 
maladies  de  la  moelle  ont  été  prises  pour  des  rhumatismes,  dit 
que  ce  mot  est  vide  de  sens,  puisqu'on  rapplique  à  toutes  les 
douleurs  musculaires  ou  articulaires»  avec  ou  sans  inflamma- 
tion, avec  ou  san^  mobilité,  et  qui  disparaîtra  de  la  science 
lorsque  les  maladies  seront  mieux  connues  dans  leur  siège  im- 
médiat. 

1194»  Pour  nous,  depuis  longHemps»  le  rhumatisme  pa- 
raît un  non-sens  médical  «  et,  dans  toutes  les  occasions  qui 
se  sont  présentées,  nous  n*avons  pas  manqué  de  chercher  à  en 
faire  sentir  toute  la  nullité.  Dans  le  premier  numéro  du  Journal 
des  Connaissances  médico-cliirurfiicales ,  dans  un  bon  nombre 
de  numéros  du  Bulletin  clinique  ^  dans  le  Traité  de  diagnostic^ 

( i)  Mcdeçine  clinique^  MI^  r«  4u  et  sui\, 

(a)  Dictionnaire  de  médecine  pratique^  1829,  article  Arthrite.      ^ 

(3)  Criiveiihier,  Anatomie  pathologique,  liv.  ill,  p.  9» 
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nous  avons  cherché  à  faire  voir  qne  le  rhumatisme  était  une 
supposition  que  rien  ne  prouvait,  et  qu'une  fouie  d*états  mala- 
difs ,  souvent  produits  par  la  cause  refroidissement ,  avaient 
été  réunis  sous  cette  dénomination  ;  telles  étaient  des  arthrites 
océiques  et  chroniques ,  des  syndesmalgies ,  des  névrites  et  des 
névralgies ,  des  myélopathies ,  des  myosites  et  même  des  souf- 
frances viscérales.  Dans  Tarticle  Hémo-arthrite  du  Traité  des 
altérations  du  sang ,  nous  avons  insisté  sur  ces  idées ,  et  nous 
croyons  avoir  démontré  que  la  maladie  nommée  encore  par 
M.  BouiUaud  rhumatisme  articulaire  aigu  est  un  composé,  au 
moins,  de  deux  états  organo-pathologiques  :  une  arthrite  et  une 
modification  particulière  du  sang  à  laquelle  nous  avons  donné  le 
nom  d'hémite.  Nous  voyons,  du  reste,  qu'en  France  le  mot  rhu- 
matisme perd  chaque  jour  de  son  importance  ;  mais  à  l'étranger 
il  n'en  est  pas  ainsi,  et  il  semble  qu'à  mesure  que  le  progrès  de  la 
médecine  tend  à  le  faire  oublier,  on  s'attache  davantage  en  Alle- 
magne à  l'accoler  adjectivement  à  une  foule  d'affections.  Il  n'est 
guère  de  souiTrance  d'organe  qu'au  delà  du  Rhin  on  ne  consi- 
dère comme  étant  parfois  sous  l'influence  d'une  cause  rhuma- 
tismale ;  l'ophthalmic,  riritis,'etc.,  reconnaissent  souvent ,  selon 
les  ophthalmologistes  allemands,  cette  même  cause,  et  en  Angle- 
terre M.  Barlow,  dans  la  Cydopediamediea  (l)^netrouve encore 
rien  de  mieux  pour  donner  une  idée  du  rhumatisme  que  de 
remonter  jusqu'aux  idées  que  s'en  formait  Sydenham. 

Qu'est-ce  donc  que  le  rhumatisme  ? 

f  1  tSft.  Au  milieu  de  toutes  ces  variantes  sur  le  rhumatisme, 
il  est  tout  naturel  de  se  demander  ce  qu'il  est,  oii  il  est,  et  s'il 
est  en  effet  une  maladie  qu'il  faille  designer  par  cette  expres- 
sion ;  s'il  existe  une  cause  interne ,  un  état  anatomique,  une  dia- 
thèse,  un  virus  qui  mérite  le  nom  de  rhumatisme. 

f  f  90.  Or,  voici  la  réponse  à  ces  questions  : 

Aucun  auteur  n'a  nettement  spécifié  ce  qu'il  entend  par  là. 

ÈtitH*  Aucun  auteur  n'a  encore  exprimé  clairement  ce 
quMl  entendait  par  rhumatisme ,  affection  rhumatismale ,  etc. 
On  voit  seulement  que  sous  ces  noms  on  a  réuni  un  grand 

(f)  T.  m,  p.  5374 
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nombre  d'aflections  qui  n'ont  entre  elles  rien  de  commun  sous 
le  rapport  de  leur  siège,  de  leurs  symptômes  et  de  leur  nature. 

ttt9.  Seulement,  quand  une  maladie,  une  douleur,  s'est 
manifestée  sous  l'influence  ou  à  la  suite  des  causes  froid  et  hu- 
midité, on  l'a  déclarée  rhumatismale;  ceci  préjuge  si  peu  sur 
le  caractère  et  la  nature  de  l'affection ,  et  caractérise  si  peu  la 
maladie,  que  l'on  voit  des  causes  différentes  occasionner  parfois 
des  accidens  analogues.  C'est  ainsi  que  l'hémo-arthrite  (rhu- 
matisme articulaire  aigu)  est  parfois  le  résultat  de  la  fatigue, 
comme  elle  est  ailleurs  la  conséquence  du  froid  et  de  l'humidité. 

1199.  Personne  ne  peut  dire  avoir  vu  le  rhumatisme;  on 
ne  connaît  point  de  liquide  anormal ,  de  virus ,  de  miasme  qui 
mérite  ce  nom.  Il  n'y  a  pas  là  de  contagion  ni  même  d'influence 
épidémique  qui  puisse  faire  croire  à  l'existence  d'un  agent 
rhumatismal. 

Est-ce  une  disposition  organique  produite  par  le  froid  humide? 

f  t  SO.Suppo  s  e-t-on  l'existence  d' une  disposition  organique 
spéciale  produite  parle  froid  humide,  et  qui ,  une  fois  déclarée, 
serait  ensuite  une  prédisposition  pour  une  maladie  nouvelle? 
Mais  ce  serait  encore  là  une  cause ,  ce  ne  serait  pas  une  maladie. 

1 1 S 1  •  Mais  encore  cette  prédisposition  serait  bien  bizarre  : 
ici  elle  favoriserait  le  développement  de  la  couenne  dans  le 
sang  et  d'une  phlegmasie  articulaire;  là  elle  concourrait  au 
développement  d'une  souffrance  lente  du  tissu  fibreux  sans 
qu'il  y  ait  coïncidence  d'un  éiat  plastique  du  sang  ;  ailleurs 
elle  présiderait  à  l'invasion  ou  au  développement  de  douleurs 
musculaires  :  en  un  mot,  cette  cause  unique,  cet  agent  inconnu 
aurait  pour  effet  la  manifestation  des  maladies  les  plus  dissem- 
blables entre  elles. 

Béservera-t'On  le  mot  rhumatisme  pour  certaines  affections? 

f  iS«.  Mais,  dira-t-on,  il  faut  réserver  le  nom  de  rhuma- 
tisme pour  Tune  des  affections  désignées  par  cette  expression; 
eh  bien  !  quelle  sera  donc  celle  que  vous  choisirez  ? 

1 1  »8.  Certes,  ce  ne  devra  pas  être  cette  double  affection 
dans  laquelle  le  sang  est  couenneux  et  les  jointures  malades; 

80 
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car  elle  est  évidenimcnt  de  même  nature  que  la  péricai^ftile  qu  la 
pleurîte  avec  lesquelles  elle  alterne,  et  vous  n'o^erjez  pas  dire 
que  ces  monopathies  soient  des  r]iuinatismes;  ce  sont  là  des 
hémo-péricardites , .  des  hémo-pleurites ,  toi^  aussi  bien  que 
votre  rhumatisme  articulaire  est  une  hémo-arthrite, 

1 184  .Ce  n'est  point  la  douleur  des  muscles  dans  le  lum- 
bago qui  sera  le  rhumatisme  ;  car  celle-ci  est  le  plus  souvent  le 
résultat  d'une  rupture  ou  d'une  distension  musculaire,  et  il  ne 
serait  pas  plus  exact  d'appeler  celle-ci  une  affection  rhumatis- 
maie,  que  de  considérer  comme  telle  une  entorse  des  articula- 
tions ou  une  fracture  des  os.  Parla  même  raison,  il  ne  s'agira 
pas  d'une  douleur  des  muscles  produite,  dans  la  pleurodynie, 
par  quelque  effort;  car  ici,  encore,  il  y  a  une  lésion  matérielle 
qui  a  causé  le  mal,  et  cette  lésion  n'est  pas,  à  coup  sûr,  le  rhu- 
matisme. Serait-ce  donc  d'autres  douleurs  musculaires  qui 
succèdent  à  des  hémo-arthrites?  Mais,  s'il  est  vrai  que  celles-ci 
ne  méritent  pas  le  nopi  de  rhumatisme,  conserverez-vous  cette 
expression  pour  désigner  une  affection  qui  lui  est  secondaire? 
Serait-ce  parce  que  quelques  myosalgies  sont  mal  connues,  ou 
plutôt  connues  de  peu  de  médecins,  que  vous  les  appellerez 
rhumatisme?  Mais,  quand  vous  aurez  mieux  étudie  les  cas, 
vous  verrez  qu'ils  sont  presqqe  toujours  en  rapport  avec  quel- 
que cause  mécanique,  et  que  l'humidité  froide  est  loin  de  les 
produire  constamment. 

1 1 3V5.  Seraient-ce  donc  les  souffrances  du  tissu  fibreux,  quj 
se  manifestent  fréquemment  à  la  suite  de  l'action  du  froid  et 
de  l'humidité?  Mais  des  douleurs  entièreni^nt  analogies  aux 
précédentes  se  déclarent  à  la  suite  de  causes  toutes  différentes, 
telles  que  des  coups,  des  chutes,  la  syphilis,  etc.;  rien,  dans  les 
syndesmalgies  dont  il  s'agît,  ne  prouve  l'existence  d'un  ageijt 
délétère  dit  rhumatisme ,  et  c'est  exclusivement  parce  que  les 
maladiei»  du  système  (ibrei)]^  sont  obscures,  et  que  la  douleur 
est  parfois  le  seul  symptôme  qui  les  constate,  qu'on  a  été  con- 
duit  à  les  rapporter  à  une  cause  spéciale ,  dite  rhumatisme. 
Pour  des  ophlhalmologistes  très  instruits,  la  souffrance  de  la 
sclérotique  est  rhumatismale,  et  celle  de  la  conjonctive  est  ca- 
tarrhaleouinflammatoire.Qui  ne  voit  que,  dans  ce  cas,  le  sicjfe 
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de  la  maladie  p'iuflue  pas  sUr  le  caractère  du  mal)  Qui  ae  voit 
qil'il  n'est  pa^  question  ici  d'une  cause  dite  rhumatique ,  mais 
bieii  de  maladie^  affectant  des  parties  diverses. 

tiS0.  {^st-ce  que  les  névralgies,  dont  l'invasion  suit  Fac- 
tion du  froid,  soni  différentes  de  eelies  qui  reconnaissent  une 
autre  cause?  Est-ce  que  ce  n'est  pas,  dans  les  deux  cas,  quel- 
que lésiop  physique  et  anatomique  (parfois,  i|  est  vrai,  impos- 
sible à  constater)  qui  amène  de  l'un  et  de  l'autre  côté  la  souf- 
france du  nerf  affecté?  Dites  que  la  névralgie  est  produite  par 
le  froid,  rien  de  mieux  ;  mais  n'admettez  pas  qu'elle  soit  le  ré- 
sultat de  je  ne  sais  quel  agent,  résultat  lui-même  du  froid  hu- 
mide, et  qu'on  appellerait  rhumatisme. 

tt89«  A  plus  forte  raison,  çer^qines  affections  de$  os,  des 
jointures,  des  viscères  mêmes,  ne  doivent  pas  être  rapportées 
non  plus  à  une  cause  rhumatismale,  cause  que  les  recherches 
de  tout  genre  non  seulement  n'ont  pas  encore  démontrée,  mais 
n'ont  pu  même  déterminer. 

La  mobilité  est-elle  le  caractère  du  rhumatisme  ? 

« 

ltS9*  C'est  parce  que  certains  accidens  sont  ipobiles  et  se 
transportent  facilement  d'un  lieu  vers  un  autre  qu'on  les  a  re- 
gardés comme  de  nature  rhumatismale  ;  mais  ceci  est  ^ne  pen- 
sée toute  moderne.  Ce  n'est  en  rien  dans  ce  sens  que  les  an- 
ciens comprenaient  le  caractère  du  rhumatisme.  C*est  lorsque 
les  auteurs  qui  admettent  cette  cause  occulte  ont  été  poussés  à 
bout  par  les  raisons  anatomiques  de  leurs  adversaires  qu'ils  ont 
invoqué  cette  mobilité.  On  voit,  en  effet,  certaines  douleurs , 
comme  certaines  affections  aiguës,  se  transporter  d'un  membre 
à  un  autre,  d'une  jointure  à  une  autre  jointure,  ou  d'un  tissu  , 
nerf,  muscle,  etc.,  à  un  autre  tissu;  tendons,  aponévroses,  etc.  : 
mais  de  ce  qu'une  maladie  se  reproduit  dans  diverses  parties 
d'une  manière  successive,  ce  n'est,  certes,  pas  assez  pour  ad- 
mettre une  cause  spécifique.  Il  est  beaucoup  d'autres  affections 
qu'on  ne  considère  en  rien  comme  rhumatismales  qui  sQnt  dans 
ce  cas.  Exemples  :  l'ophthalmite,  la  pleurite,  qui  se  manifestent 
successivement  des  deux  côtés  ;  l'érysipèle,  les  dartres,  qui  se 
déclarent  dans  diverses  parties  de  la  peau  ;  les  névralgies  sur- 
tout, qui  se  déplacent  vec  une  merveilleuse  facilité.  Dira-t-on 

30. 
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que  les  lubercules  sont  une  dépendance  du  rhumatisme,  parce 
qu'ils  se  manifestent  successivement  dans  diverses  parties  du 
corps?  11  cstbien  vrai  qu'ils  ne  disparaissent  pas  alors  qu'ils  se 
sont  formés,  et  que  le  contraire  a  lieu  pour  les  douleurs  dites 
rhumatismales;  mais  cela  vient  de  ce  que  les  tubercules  une  fois 
produits,  sont  des  lésions  matérielles  qui  ne  peuvent  guère  se 
dissiper,  tandis  que  les  circonstances  anatomiques  qui  donnent 
lieu  aux  souffrances  rhumatiques  sont  susceptibles  de  guérison. 
Sans  cela  le  caractère  de  mobilité  pourrait  être  le  même  des 
deux  côtés;  car,  si  le  tubercule  formé  se  dissipait,  et  s'il  s'en 
manifestait  d'autres  ultérieurement ,  ce  serait  là  une  maladie 
aussi  vague  que  le  rhumatisme. 

JEft'Ce  le  défaut  de  suppuration  qui  caractérise  le  rhumatisme  ? 

i  iSO.  On  a  argué ,  en  faveur  de  la  spécificité  et  du  carac* 
tère  spécial  des  affections  rhumatismales,  qu'elles  ne  donnaient 
pas  naissance  à  du  pus.  Ainsi  de  ce  qu'il  n'y  aurait  pas  un  écoM" 
lementde  liquide,  il  s'en  suivrait  que  ce  serait  une  affection 
qu'on  avait  désignée  par  le  mot  rhumatisme,  c'est-à-dire  flux  on 
écoulement  vers  une  partie!  Mais  ce  vice  de  langage  n'est  rien 
en  comparaison  du  défaut  d'exactitude  dans  les  assertions  qu'on 
a  avancées  à  celte  occasion.  D'abord ,  les  affections  aiguës  at- 
tribuées au  rhumatisme ,  l'hémo-arthrite ,  par  exemple,  don- 
nent assez  fréquemment  lieuà  du  pus  ;  Dupuytren,  Cruveilhier, 
M.  Bouillaud,  etc.,  en  ont  vu  des  exemples.  J'en  aï  cité  un  bon 
nombre  dans  mon  travail  sur  riiémo-arihrile  (1).  Récemment , 
encore,  il  a  fallu  ouvrir,  dans  mon  service  à  la  Pitié,  une  arlicu. 
lalion  fémoro-tibiale,  remplie  de  pus  à  la  suite  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu.  D'ailleurs,  la  pleurîte,  la  péricardite,  la  pneu- 
monite  ne  cessent  point  d'être  rangées  parmi  les  phlegma- 
sies,  et  souvent  elles  ne  donnent  pas  lieu  à  la  formation  du 
pus.  La  rougeole,  la  scarlatine  sont  des  phlogoses  qui  ne  sup- 
purent pas.  Il  en  est  le  plus  souvent  ainsi  de  l'ophthalmite, 
(!e  la  bronchite,  et  il  n'est  pas  jusqu'à  un  phlegmon  qui,  s'il 
avorte,  ne  produit  pas  toujours  du  pus.  11  faut  un  certain 
temps  pour  que  celui-ci  se  forme.  Si  la  résolution  a  lieu  au- 

(i)  Traité  des  mltêitu'ons  du  $<nng^  nriicle  llcino-iirtlnitc, 
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paravant,  il  n'y  aura  pas  de  suppuration  cfTecluce.  Le  Hquidc 
séreux,  les  membranes  accidentelles  de  riiémo-arthriie  sont 
analogues  à  celles  de  riicmo-pleurite,  de  rhémo-péricardite,  etc. 
Ainsi,  l'absence  deja  suppuration  n'est  en  rien  un  fait  spécial 
aux  affections  rhumatismales,  et  n'est  point  un  caractère 
suffisant  pour  les  faire  admettre  comme  des  maladies  à 
part. 

Condusiont. 

I  i  40«  Nous  pouvons  conclure  de  tout  ceci  que  l'on  ne  peut 
dire,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ce  que  c'est  que  le  rhuma- 
tisme; qu'on  le  cherche  partout  et  qu'on  ne  le  trouve  nulle 
part  ;  que  c'est  une  supposition  vague,  qui  n'a  été  faite  que  pour 
désigner  des  phénomènes  complexes  fort  obscurs  ;  qu'aucune 
maladie  spéciale  ne  mérite  ce  nom  ;  qu'on  n'a  pas  constaté  de 
cause  interne  ou  d'état  anatomique  qui  pût  lui  être  rapporté  ; 
qu'il  faut  admettre  seulement  que  certaines  gens  sont,  plus  que 
d'autres,  disposées  à  éprouver,  sous  l'influence  du  froid  et  de 
l'humidité,  des  douleurs  ou  des  phlegmasiesdcs  jointures  ou  du 
péricarde,  et  à  être  atteintes  d'hémite;  qu'un  vice  ou  un  vi- 
rus  rhumatismal  n'a  jamais  existé  que  dans  l'imagination  des 
hommes;  et  nous  finirons  en  disant  que  des  idées  aussi  hy- 
pothétiques et  aussi  fausses  que  celles  des  médecins  sur  le 
rhumatisme  ne  peuvent  qu'embrouiller  la  pathologie  et  con- 
duire à  des  fautes  de  traitement.  C'est  ce  qu'il  s'agit  maintenant 
de  prouver. 

L'admission  de  l'individualité  rhumatisme  n'a  pas  d'utilité  comme  trai- 
tement. 

liât.  Quand  on  voudrait  admettre  que  le  froid  et  l'humi- 
dité seraient  les  causes  uniques  et  le  cachet  caractéristique  de 
TalTection  complexe  dite  rhumatisme,  cela  ne  déciderait  en  rien 
du  traitement  des  nombreux  états  anatomiques  désignés  pai* 
cette  expression.  La  cause  froid  humide  est  une  de  celle  dont 
l'action  est  momentanée,  et  ne  se  propage  point  par  delà  le  mo- 
ment où  elle  a  agi  ;  en  un  mot,  elle  n'est  pas  persistante  :  il  ne 
s'agit  donc  pas  de  l'enlever  pour  guérir,  et  ce  serait  tout  au  plus 
les  effets  qu  elle  aurait  produits  qu'il  faudrait  faire  dispa- 
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raltre.  Or^  ces  effets  étant  très  difTérens  les  uns  des  autres  do!- 
vent)  en  conséquence,  exiger  des  moyens  de  traitement  dîssem- 
blablesé  Donc  Tidentité  de  la  cause,  dans  ce  cas  particulier,  né 
conduirait  pas  à  une  idehtité  de  traitement. 

àtét*  Le  même  riiisohnement  serait  a)^plicable  à  la  sup- 
pression delà  transpiration,  conséquence  du  froid  humide  ,  et 
qui  a  étéhypothétiquement  considérée  comme  la  cause  du  rhu- 
matisme. Les  malades  suent  parfois  énormément  dans  Thémo- 
arthrite  et  n'en  sont  en  rien  soulagés. 

1148»  Il  n'y  a  pas  de  traitement  unique  et  spécial  appli- 
cable à  un  agent,  à  un  vice  qui  n'a  jamais  existé  que  dans  l'ima- 
gination de  ceux  qui  l'ont  supposé;  et  prescrire^  d'une  manière 
banale,  des  sudorifiques,  des  bains  de  vapeur,  des  eaux  miné^ 
raies,  desvésicatoires,  etc.,  contre  une  maladie,  parce  qu'on  a 
accolé  à  son  nom  le  mot  rhumatisme ,  c'est ,  évidemment,  se 
laisser  conduire  par  une  hypothèse  gratuite,  alors  qu'il  faudrait 
asseoir,  autant  que  possible ,  le  traitement  sur  l'état  organique 
du  malade. 

Bifuiation  de  quelques  raiêonnemens  allégués  en  faveur  du  rhumatisme. 

Il 44.  Ce  n'est  pas  qu'il  ne  se  soit  trouvé  des  personnes 
qui  aient  pris  à  tâche  de  défendre  le  mot  rhumatisme  et  là  chose 
qu'il  désigne ,  et  de  démontrer  Tutililé  d'admettre  l'un  comnie 
maladie,  l'autre  comme  nomenclature  (1).  Suivant  MM.  Choroel 
et  Requin,  il  y  a  souvent  fluxion  dans  les  affections  dites  rhuma- 
tismes ;  donc  ce  mot  est  tout  aussi  convenable  que  celui  d'in- 
flammation, qui  est  encore  plus  vague  (2)  :  mais  où  donc  a-t-on 
vu  que  les  douleursdes  muscles,  du  tissu  fibreux,  etc.,  soient  le 
siégé  de  fluxions?  N'est-ce  pas  là  une  supposition  éminemment 
gratuite?  Sans  doute  il  y  a  fluxion  dans  l' hémo-arthrite;  maié 

(i}  Levons  de  cUniqtœ  médicale^  (lar  MM.  Chomel  et  Requin,  t.  II,  p.  2  et 
suiv. 

(2)  Nous  avoQ«  dil  ailleurs  que  nous  ue  défeadions  pas  le  mot  inflammatiod, 
qui  exprime  aussi  des  phénomènes  complexes  (qo  93S);mais  au  moins  on 
peut  entendre  par  I il  un  certain  ensemble  de  faits  analogues,  tandis  que  le  mot 
rhumatisme  ne  réunit  entre  elles  que  les  cUoses  les  plus  disparates,  et  suppose  des 
èûiiiés  qui  nVxistèht  pas. 
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en  vérité  elle  n'a  rien  de  commun  avec  les  autres  aflectioiis  di- 
tes rhumatismales.  11  est  vrai  qu'on  s'en  tire  en  disant  ^ue  ce 
sont  là  des  formes  différentes  du  rhumatisme  ;  mais  nous  nous 
sommes  assez  expliqué  ailleurs  sur  ce  qu*on  doit  penser  des 
formes  des  maladies  pour  nous  dispenser  d'y  revenir.  Admet- 
tre des  formes  de  rhumatisme  qui  sont  si  différentes  entre  elles 
qii  elles  ne  se  ressemblent  ni  comme  siège,  ni  comme  appa- 
rence, ni  comme  nature ,  ni  surtout  comme  indications  théra- 
peutiques, c'est  évidemment  présenter,  comme  formes,  des  ma- 
ladies différentes  entre  elles. 

If  4JI.  On  dit  qu'il  y  a  entre  les  affections  rhumatismales 
identité  de  siège;  car,  ajoute-t-on,  c*est  dans  des  organes  fi- 
breut  que  le  rhumatisme  a  son  siège  :  muscles,  tendons,  aponé- 
vroses, ligamens.  Ôr,  qui  ne  voit  qu'ici  l'on  est  dans  l'erreur  ? 
car  les  membranes  synoviales,  siège  de  l'hémo-arthrite,  n'ap- 
partiennent pas  au  tissu  fibreux,  et  le  muscle  ressemble  à  peine 
au  tendon. 

tt40«  On  dit  qu'il  existe  un  autre  caractère  commun  entre 
les  affections  dites  rhumatismales  dans  la  mobilité  et  l'intermit- 
tence qu'elles  présentent  ;  mais  cette  mobilité,  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  n'a  pas  lieu  dans  les  tumeurs  blanches  dites  rhuma- 
tismales, dans  des  douleurs  fixées  slir  certains  points  du  tissu 
fibreux,  dans  quelques  cas  d'hémo-arthrite,  où  une  articula- 
tion reste  souvent  long-temps  malade ,  et  quant  à  l'intermit- 
tence,  il  faut  le  dire,  c'est  si  peu  là  un  caractère  commun  à 
ces  affections  que  le  plus  souvent  on  ne  la  rencontre  dans  au- 
cune d^entre  elles. 

1149.  On  dit  qu'il  n'y  a  pas  de  phénomènes  matériels  ap- 
préciables dans  bon  nombre  de  cas  de  rhumatismes ,  et  qu'il 
est  le  plus  souvent  borné  à  la  pure  et  simple  qualité  de  douleur. 
Or,  comment  accorder  ceci  avec  les  passages  précédens  où , 
pour  légitimer  le  mot  rhumatisme,  on  dit  que  la  maladie  qu'il 
désigne  est  accompagnée  d'une  fluxion?  Celle-ci  n'est-elle  pas 
une  lésion  anatomîque  évidente  ?  Les  ruptures,  les"  distensions 
musculaires,  prises  pour  des  rhumatismes,  ne  sont-elles  pas  des 
lésions  matérielles?  Persister  à  soutenir  que,  dans  l'hémo-ar- 
thrite, il  n'y  a  pas  fréquemment  de  pus  de  formé,  c'est,  en  vé- 
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ritéy  prouver  qu'on  a  oublié  bien  vite  ce  qu'on  a  lu.  ou  donner 
un  démenti  aux  observateurs  les  plus  graves  et  les  plus  con- 
sciencieux. Dire  que  cela  n'a  lieu  que  dans  certaines  formes , 
c'est  prouver  qu'on  a  été  forcé  de  séparer,  sous  le  nom  de 
formes  diverses ,  ce  qu'on  a  eu  le  tort  de  réunir  sous  le  nom 
d'une  individualité  morbide^ 

tt49«  Nous  profitons  de  l'aveu  de  ces  messieurs  (p.  6)  : 
pour  lepathologiste  cquia  égard  à  la  variété  des  phénomènes 
symptomatiques  et  des  altérations  nécroscopiques  plutôt  qu'à 
ridentité  de  nature  (1),  le  rhumatisme  est  un  mot  à  rayer  et  à 
proscrire  ;  car,  sous  un  tel  point  de  vue,  c'est  tantôt  une  né- 
vrose, tantôt  une  inflammation,  tantôt,  enfin,  une  hydropisic  ou 
quelque  autre  lésion  organique.  >  Eh  bien  !  c'est  là  notre  point 
de  vue;  et,  par  conséquent ,  nous  admettons  complètement  la 
conclusion  de  ces. messieurs.  Non  pas  que  nous  ne  pensions 
qu'une  cause  unique  et  persistante  puisse  causer  des  symptô- 
mes divers,  la  syphilis  est  dans  ce  cas;  mais  le  virus  syphili- 
tique n'est  pas  une  supposition,  quoi  qu'on  en  ait  pu  dire.  Ou 
ne  fait  pas  d'hypothèses  en  l'admettant;  la  nature  des  affec- 
tions syphilitiques  est  constatée  par  l'observation.  Il  n'en  est 
rien  ainsi  de  la  cause  rhumatisme,  que  personne  n'a  vu,  n'a  tou- 
ché, et  que  ceux  mêmes  qui  en  parlent  le  plus  ont  sans  doute 
beaucoup  de  peine  à  concevoir,  puisqu'ils  ne  peuvent  expliquer 
nettement  aux  autres  ce  qu'ils  en  pensent. 

1 1 40«  Ainsi  que  ces  messieurs,  ce  n'est  point  de  vaines  dis- 
putes de  mots  que  nous  voulons  faire  ;  ils  doivent  voir,  par  cette 
discussion,  que  c'est  aux  choses  que  nous  nous  attaquons;  ce 
n'est  pas  un  mot  que  nous  substituons  à  un  autre.  Ce  serait  là, 
comme  ils  le  disent,  une  querelle  de  logomachie;  mais  nous 
voulons  qu'on  donne  autant  de  mots  différens  aux  divers  états 
désignés  sous  le  nom  de  rhumatisme,  qu'il  y  aura  de  ces  états  ; 
et  quand  nous  y  serons  parvenus,  ce  qui  ne  manquera  pas  de 
nous  arriver ,  parce  que  la  raison  est  de  notre  côté^  nous  au- 
rons attaqué  une  chose,  non  pas  réelle,  mais  supposée;  et 
cette  chose,  qui  ne  peut  manquer  d'être  renversée,  sera  le 
rhumatisme. 

(f  )  Qui  vi'vsl  établie  que  sur  des  h^pothèsc^  çia'uites. 
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Conclusions, 

ii50«  Les  conclusions  de  tout  ceci  doivent  être  :  V  que 
rien  ne  prouve  l'existence  d*un  état  particulier  dû  à  un  agent 
dit  rhumatismal  ;  2""  qu'une  foule  d'afTections  différentes  les 
unes  des  autres,  comme  causes,  comme  symptômes,  comme 
caractères  et  comme  sources  d'indications  thérapeutiques,  ont 
été  réunies  sous  ce  nom;  3°  qu'il  faut  séparer  celles-ci  les  unes 
des  autres  et  les  étudier;  4°  enfin,  que  le  mot  rhumatisme  doit 
être  rayé  du  langage  médical. 

1151.  Les  états  organo-pathologiques  réunis  par  les  au- 
teurs, sous  le  nom  de  rhumatismes,  seront  étudiés  dans  les 
divisions  suivantes  de  la  pathologie  spéciale  :  1°  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  à  l'occasion  de  l'hémite ,  des  arthro- 
pathies,  et  il  aura  un  article  particulier  sous  le  nom  d'hémo- 
arthrite;  2"  la  goutte,  variété  de  cette  maladie,  qui  en  a  été  ju- 
dicieusement séparée  par  Baillou,  et  qui,  paraissant  tenir  à  un 
autre  état  du  sang,  a  été  si  bien  étudiée  par  MM.  Roche  et  Cru- 
veilliier,  fera  partie  des  recherches  relatives  aux  anormo-hrmies 
et  aux  arthrites  ;  3"  le  rhumatisme  musculaire  se  rapportera 
nécessairement  à  l'étude  des  myosipathies,  et  celui  du  tissu  fi- 
breux appartient  de  droit  aux  syndesmopathies  ;  4^  quant  aux 
douleurs  dites  rhumatismales  et  aux  anervîes  (pandysies)  dites 
rhumatiques ,  elles  dépendent  évidemment  de  l'histoire  des 
névro-pathies;  5^  enfin,  pour  ce  qui  a  trait  aux  organo-pathies 
attribuées,  par  certains  auteurs,  au  rhumatisme,  telles  que  des 
ophlhalmites,  des  gastropaihies,  des  entéropathies,  c'est  à  l'oc- 
casion des  souffrances  des  organes  qui  en  sont  le  siège  qu'il 
conviendra  d'en  parler. 


CHAPITRE  3LV. 

SCROPHULES  OU  ÉCROUBLLES. 


il5««  Le  mot  scrophule  vient  de  scro/a,  qui  signifie  truie, 
parce  qu'on  a  trouvé  de  l'analogie  entre  les  tumeurs  dont  sont 
atteints  les  porcs  et  la  maladie  qu'on  a  désignée  sous  ce  nom. 
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C'est  la  même  idée  qui  a  conduit  à  employer  le  mot  grec,  x^fi- 
i'ts  (1),  pour  désigner  la  même  série  de  symptômes  que  les 
Latins  ont  encore  exprimée  par  l'expression  struma,  d'où  l'on  a 
formé  «trMwiosws ,  strumeux,  du  verbe  «frtio,  je  construis,  j'a- 
masse en  las.  On  croit  que  la  manière  dont  les  ganglions  lym- 
phatiques s'agglomèrent  au  cou  de  certains  sujets  a  été  le  mo- 
tif sur  lequel  on  se  fonda  pour  admettre  cette  dernière  déno- 
mination qui,  dans  le  principe  de  l'onomapathologie,  avait 
servi  à  désigner,  sous  le  nom  destrumosie,  les  scrophules  telles 
que  les  comprennent  les  auteurs,  il  est  évident  que  les  mots 
qui  viennent  d'être  cités  ne  désignent  positivement  aucune  lé- 
sion anatomique  spéciale,  et  il  faut  avouer  que  celui  de  choïra- 
dosie  n'a  sur  eux  d'autre  avantage  que  son  origine  grecque, 
qui  est  en  rapport  avec  l'étymologie  des  autres  termes  de  la 
nomenclature. 

Les  scrophules  constituent-elles  une  maladie  spéciale  ou  une  collection  d'é- 
tats organo'pathologiques  ? 

1158.  Mais  ces  mots  scrophules,  écrouelles,  strumosie, 
choïradOsie,  etc.,  désignent-ils  une  maladie  à  part;  doivent-ils 
être  conservés  dans  le  langage ,  ou  embrassent-ils  des  collec- 
tions de  lésions  organiques  variées,  qui  doivent  être  isolément 
considérées,  plutôt  que  d'être  embrassées  sous  une  dénomi- 
nation générale?  G^estici  le  point  culminant  de  la  question. 

Les  scrophules  ont  été  d'abord  étudiées  à  l'extérieur.  —  Leur  description, 

1154.  Du  temps  d'Hippocrate,  de  Gelse,  de  Galien»  on  ne 
comprenait  guère  ^  comme  affections  choïradosiques,  scroplm- 
leuses,  strumeuses,  que  les  engorgemens  glandulaires  qui  se  ma- 
nifestent au  cou  de  certains  individus,  et  qui  donnent  lieu  à  des 
tuméfactions  constituées  par  des  tumeurs  d'apparence  globu- 
leuse, juxtaposées  ou  superposées  de  volumes  divers;  formant, 
par  leur  réunion ,  des  masses  lobulées ,  des  chapelets,  et  qui, 
en  nombre  très  variable,  sont  ordinairement  peu  douloureuses. 
Ces  tumeurs  restent  long-temps  blanches  et  dures ,  s'enflam- 
ment à  la  longue  d'une  manière  chronique,  et  forment  des  ab- 
cès dont  la  marche  est  lente  ;  à  l'ouverture  de  ceux-ci  s^échappe 

(i)  De  xoipà;,  pourceau. 
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ube  matière  coDStituée  tantôt  par  un  pus  mal  lié,  tantôt  par  une 
matière  jaunâtre,  friable,  grumeleuse,  médiocrement  consis* 
tante,  délayée  ou  suspendue  dans  un  liquide  séreux.  Lé  pus 
étant  évacué,  la  cavité  qui  le  contenait  devient  Une  ulcération 
dont  le  fond  est  sanieux,  grisâtre  ;  dont  les  bords  sont  inégaux, 
déchirés,  irréguliers,  saillans,  et  dont  les  parois  indurées  ne  sont 
eii  rieh  disposées  à  la  cicatrisation.  Ce  n'est  que  très  lentement 
que  Ces  indurations  se  dissipent,  et  le  plus  souvent,  à  côté  des 
tumeurs  et  des  ulcérations  premières ,  bien  avant  qu'elles 
soient  guéries,  se  déclarent  de  nouvelles  tumeurs,  de  nouveaux 
abcès,  et  des  ulcérations  nouvelles.  Lorsque  celles-ci  se  gué- 
rissent ,  elles  laissent  à  leur  suite  des  cicatrices  déprimées,  à 
bords  irréguliers ,  d'une  forme  désagréable ^  et  ces  cicatrices, 
réunie^  aux  engorgemens  qui  persistent  au  voisinage ,  au^  dé- 
formations qui  ont  lieu  dans  les  parties  voisines,  altèrent  par- 
fois les  traits  du  visage  delà  manière  la  plus  difforme.  Souvent 
encore  la  cicalrisation  ne  s'opère  en  aucune  façon,  et  les  ulcé- 
rations donnent  indéfiniment  lieii  à  des  éCouleihens  purulens , 
séreux,  sanieux,  sanguinoleris,  qui  épuisent  le  malade ,  et  sont 
souvent  etitretenus  par  des  fistules  cutanées ,  résultats  de  l'a- 
mincissement de  la  peau  dénudée. 

ti  j&ft.  Telle  est  la  lésion,  ou  plutôt  la  série  de  lésions  qui, 
primitivement,  ont  été  considérées  comnie  des  scrophules  ou 
des  écrouelles  ;  ce  sont  là  ces  accidens  que,  dans  des  temps  de 
supet^stilion  et  de  barbarie,  oh  croyait  pouvoir  guérir  par  dés 
ârCanes  oii  par  des  pratiques  magiques,  et  qiiè  les  rois  de 
France,  dans  la  croyance  dû  vulgaire  ,  lavaient  le  privilège  de 
faire  dissiper  par  un  attouclienient  miraculeux.  Oh  serait  tenté 
de  ridiculiser  les  temps  passés  d'un  aussi  étrange  aveuglement, 
si  l'on  ne  voyait,  de  nos  jours,  une  confiance  non  moins  absurde 
être  donnée  par  le  public  a  des  moyens  tout  aussi  insignifîans, 
tels  que  le  magnétisme,  l'homœopathie,  les  miracles  du  prince 
de  Hohenlohe  et  les  remèdes  secrets  des  charlatans. 

extension  donnée  à  la  signification  du  mot  scrophule, 

ii&6.  Lorsque  l'anatomie  pathologique  sortit  de  sa  trop 
longue  enfance,  et  lorsque  les  travaux  de  Ëailloii,  Bonet,  Val- 
salva,  Morgagnî,  etc.,  changèrent  la  face  de  la  science,  on  s'a- 
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perçut  bienlôt  que  dans  les  organes  profonds,  et  notamment 
dans  les  ganglions  bronchiques  et  mésentériques,  sur  le  trajet 
des  principaux  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  les  plus 
considérables,  il  se  manifestait  fréquemment  des  tumeurs,  dont 
les  symptômes  et  la  marche  étaient  analogues  à  ceux  des  en- 
gorgemens  du  cou  qui  viennent  d'être  décrits.  Dès  lors,  on  rap- 
porta aux  scrophules  ces  affections  des  organes  profonds,  et 
l'on  ne  manqua  pas  de  considérer  aussi,  comme  de  la-  même 
nature,  les  tubercules  ou  les  phymies  qtii  ont  été  décrits  à 
l'occasion  de  la  nécro-organographie.  Soit  qu'ils  se  déclaras- 
sent dans  les  poumons,  soit  qu'on  les  observât  dans  le  mésen- 
tère, dans  le  testicule ,  etc.,  ils  furent^  en  général,  considérés 
comme  étant  liés  à  la  maladie  scrophuleuse,  et  on  avait  d'au- 
tant plus  de  raison  d'admettre  cette  identité  que  l'on  voit  très 
fréquemment  une  coïncidence  entre  le  développement  des  gan- 
glions strumeux  du  cou  et  celui  des  tubercules  pulmonaires  ou 
mésentériques. 

1159.  Déjà,  en  attribuant  ces  diverses  lésions  et  les  gan- 
glions cervicaux  engorgés  à  une  maladie  unique,  on  s'écartait 
peut-être  d'une  observation  sévère  ;  mais  on  ne  s'en  tint  pas  là  : 
on  ne  tarda  pas  à  y  joindre  un  grand  nombre  d'autres  affec- 
tions d'apparence  locale,  et  des  états  généraux  qui  semblaient 
y  présider  ou  en  être  la  conséquence. 

1159.  On  considéra  comme  scrophuleuses  des  tumeurs  de 
la  peau,  suivies  d'abcès  chroniques,  ou  formant  des  gonflemens 
indurés,  arrondis,  et  d'unie  apparence  violacée  ;  on  rapporta 
aux  scrophules  l'inflammation  lente  des  bulbes  des  cheveux 
donnant  lieu  à  une  exsudation  de  sérosité  et  à  la  formation  de 
croûtes  nombreuses  souvent  infectes,  de  formes  variées,  et  au 
dessous  desquelles  se  formaient  des  ulcères,  accompagnés 
eux-mêmes  d'engorgemens  sous-maxillaires  ou  cervicaux.  Si 
les  dents  sont  cariées,  c'est  une  variété  des  scrophules;  si  le  nez 
présente  des  ulcérations,  des  croûtes,  s*il  se  tuméCe  par  suite 
de  cette  souffrance  locale;  si  les  paupières  sont  infiltrées 
d'une  teinte  violacée,  si  le  rebord  palpébral  est  habituelle- 
ment excorié  ou  dépourvu  de  poils ,  si  la  conjonctive  est  ha- 
bituellement rouge  et  tuméfiée;  s'il  survient  des  taies  à  la 
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cornée,  si  le  ihymus  est  engorgé,  etc.,  tout  cela  est  considéré 
comme  des  scrophulcs.  Et  Ton  s'est  surtout  fondé  dans  cette 
opinion  sur  ce  que  dos  cngorgemens  lymphatiques  sous-maxil- 
laires sont  fréquons  dans  des  cas  semblables. 

1159.  Mais  ce  nest  pas  tout  :  sur  des  sujets  jeunes,  affai- 
blis, se  trouvant  dans  de  mauvaises  circonstances  d'habitation, 
les  articulations  grossissent,  et  souvent  les  os  se  ramollissent, 
se  déforment ,  se  courbent,  se  dévient  ;  ils  contiennent  une 
quantité  de  sels  calcaires  moindre  que  dans  l'état  de  santé;  la 
colonne  vertébrale  présente  des  inflexions,  des  torsions,  ce  qui 
a  Hût  donner  à  cet  état  le  nom  de  rachitisme  ;  sous  l'influence', 
encore,  delà  moindre  cause  vulnérante,  il  arrive  que  certaines 
jointures  se  tuméfient,  deviennent  douloureuses,  se  remplis- 
sent d'une  synovie  abondante  et  qui  s'altère  ;  il  arrive  que  la 
substance  spongieuse  se  décolore,  se  ramollit;  que  les  tissus 
cellulaire  et  fibreux  d'alentour  s'engorgent,  s'infiltrent ,  sont 
profondément  modifiés  dans  leur  texture;  que  des  abcès  se 
forment,  que  les  os  se  carient,  se  nécrosent,  deviennent  le  siège 
de  fistules  incurables,  etc.  El  tous  ces  désordres,  qui  ont  lieu 
souvent  dans  plusieurs  parties  à  la  fois,  ont  été  rapportés  aux 
scrophules. 

LBi  phénomènes  locaux  des  scrophules  sont  liés  à  un  état  général  de  la 

constitution. 

ttOO.  Ces  phénomènes  locaux  sont,  dans  l'opinion  des 
modernes,  liés  à  une  cause  générale  mal  définie,  qui  con- 
stitue l'état  scrophuleux  de  la  constitution.  Son  premier  li- 
néament est  le  tempérament  lymphatique,  dont  la  description 
se  trouve  dans  presque  tous  les  ouvrages  de  physiologie.  Les 
scrophuleux  ne  se  présentent  pas  toujours  sous  la  même  appa- 
rence. Les  uns  sont  pâles,  blafards  ;  alors  les  yeux  sont  bleus,  le 
nez  épaté,  les  lèvres  grosses,  les  dents  cariées,  les  joues  volu- 
mineuses ;  le  tissu  cellulaire  est  rempli  de  sucs,  les  chairs  sont 
molles,  les  muscles  grêles,  les  articulations  grosses,  et  les  gan- 
glions lymphatiques  ont  un  volume  supérieur  à  celui  du  commun 
fies  hommes.  L'intelligence  est  peu  développée.  Souvent  ces  in  • 
di\idus  portent  des  goitres.  L'exagération  de  cette  disposition 
générale  est  en  quelque  sorte  représentée  par  les  crétins.  Cheas 
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de  tels  sujets,  \n  circulation  est  languissante  ;  le  cœur  se  con- 
tracte faiblement,  les  artères  ne  font  sentir  qu* un  pouls  faible, 
les  veines  sont  peu  développées  ;  les  infiltrations  des  membres 
se  manifestent  pour  la  moindre  cause  ;  les  plus  petites  blessures 
suppurent  et  se  guérissent  avec  peine,  et  presque  toutes  les 
fonctions  sont  langfiissantes. 

ttOi«  Dans  une  autre  forme  de  Tétat  général  dit  scFoph^- 
leux,  la  peau  est  fine  et  polie,  les  traits  réguliers,  les  joues  co- 
lorées, les  dents  d'une  teinte  blanc  bleuâtre  agréable,  Texpr^s- 
sion  de  la  physionomie  est  douce,  les  membres  sont  grêles, 
leur  volume  dépend  beaucoup  plus  du  tissu  cellulaire  que  des 
muscles  ;  les  articulations  ont  une  grosseur  médiocre  ;  Tintelli- 
gence  est  développée,  le  caractère  affectueux  et  aimable,  mîjis 
en  général  faible  et  up  peu  apathique  ;  quelquefois  la  ff  inte  ro- 
sée de  la. figure  en  imposerait  pour  une  santé  robuste;  mais, 
dans  ces  cas  comme  dans  les  précédens,  le  cœur  ne  bat  qu'avec 
faiblesse,  est  peu  voliimjnopx,  et  les  circulations  artérielle  et 
veineuse  sont  pou  énergiques. 

tlG9«  Dans  la  seconde  de  ces  constitutions,  comme  dans 
la  pren^ière,  |es  engorgeipens  lymphatiques  se  forment  avec  fa- 
cilité ;  des  rhinorrhées ,  des  bronchites  se  déclarent  fréquem- 
ment ;  des  entérorrhées  surviennent  pour  la  moindre  cause , 
sont  très  rebelles  et  facilenieiU  suivies  de  la  tuméfaction  des 
gangliç^iis  di)  mésentère  :  dans  ces  deux  sortes  de  sujets,  la 
pneumo-phyjuie  est  fréquente,  et  le  plus  prdinairement ,  elle 
n'est  pas  accompagnée,  au  début,  de  symptômes  aigus. 

Etat  général  secondaire  aux  maladies  scropkuleuses  locales  parvenues  à 

un  degré  avancé, 

t  tes.  Le  développement  des  maladies  scrophuleuses  locales 
ne  fait  qu'augmenter  la  faiblesse  générale  de  la  constitutioq 
des  personnes  qui  viennent  d'être  signalées,  et  souvent,  lors- 
que des  abcès  se  sont  formés,  et  que  du  pus  est  accun^ulé  daus 
les  tissus  en  quantité  pli)s  ou  moins  considérable,  il  vient  s*y 
joindre  les  phénomènes  de  la  résorption  puruleute,  ou,  si  l'on 
veut,  la  pyohcmie. 

1 194*  Tel  est  le  tableau  assez  complet  des  scrophules,  telles 
(jue  les  auteurs  les  décrivent,  et  tel  aussi  qu'il  se  présente  c^ez 
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UD  grand  nombre  de  sujets.  Il  faut  y  ajouter  seuleniept  que  ces 
séries  de  phénomènes  se  développent  fréquemment  sur  des  en- 
fans  dont  les  parens  étaient  affectés  de  la  même  maladie  (1), 
sur  des  personnes  logées  dans  des  lieux  étroits ,  humides , 
malpropres  ,  privés  de  lumière,  et  où  Tair  ne  se  renouvelle 
pas  (2),  sur  des  gens  qui  se  nourrissent  mal,  etc. 

L'état  $crophuleux  général  rentré  dans  létude  des  anormokémies  $t  des 

cardiopathies, 

tillft.  L'état  général  scrophuleux  est  évidemn^ent  lié  à  la 
faiblesse  de  l'action  du  cœur ,  à  la  langueur  de  la  circiilation 
artérielle  et  veineuse,  et  probablement  aus^i  à  une  anormohé* 
mie  plus  ou  moins  prononcée.  Suivant  M.  Frédéric  Dtibohj  le 
sang  présenterait,  chez  les  scrophuleux,  une  difSuence  remar- 
quable et  une  diminution  notable  de  coagubilité  jointe  à  une 
disposition  particulière  de  la  paatrère  colorante  du  sang  et  des 
globules  (3).  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  derniers  faits,  qi|' il  serais 
bon  de  répéter  et  de  rechercher,  non  pas  sur  quelques  scfo-r 
phuleux,  Ypais  sur  un  grand  nombre  d'individus  qui  présentent 
les  divers  symptômes  assignas  aux  choïradosies,  il  est  toujours 
évident  que  l'étude  de  Tétat  général,  qui  existe  dans  de  Jels 
cas,  rentre  dans  cfsUe  des  modifications  anormales  dp  la  circur 
lation,  des  acardiosthénies,  et  des  anormohémies. 

Les  états  scrophuleux  locaux  sont  en  rapport  avec  des  organopatbies 

nomffreuses, 

1 9  66.  Epsuite,  les  divers  éta^s  locaux  qui  se  déclarent  chez 
les  scrophuleux  rentrent  évideimnent  dans  l'histoire  d'fin  grand 
nombre  d'affections  locales.  Ainsi  les  engorgemens  lymphatir 
ques  du  cou,  du  mésentère,  des  ganglions  bronc)i|ques  dépen- 
dent évideipmeiyt  de  Thistoire  des  angJQlei|poi}athfes  et  d^§  S^H' 
gllonites  ;  ainsi  les  t^mpiir§  }^|anches  foiit  partie  fie  l'étude  des 
arthrop^thies,  cofnme  les  osjép-elcips  (carjps)  appartiennent  aux 

(i)  Toyez  ma  tbèse  de  concours  sur  FfiéréJUé  dans  les  maladies,  1840;  cliez 
Bury,  me  de  TObservance. 

(a)  Çou$iiIiL<z  sur  ce  sujet  le  irès  remarquable  ouvrage  de  M.  Baudeloctpi^. 
Voyez  aussi  ma  thèse  de  concpur:^  sur  les  habUations  privées^  i838,  thpz  Jl.-B* 
Faillière,  rue  de  TEcole-de-IMédecine,  u^  17  bis. 

(3)  Gazette  médicale^  iSSp,  p,  33o. 
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maladies  des  os  (ostéopathies).  Que  l'on  considère  ou  non  les 
phymics  pneumoniques  et  mésentériques  comme  scrophuleuses, 
toujours  est-il  que  leur  histoire  doit  être  rapportée,  Tune  aux 
pneumopathies ,  l'autre  aux  entéropathies,  etc. ,  etc  ;  de  telle 
sorte  qu'il  ne  reste  plus  rien  à  dire  sur  les  scrophules  comme 
généralité. 

-  1 1#9.  Seulement  il  importe  de  rechercher  si  les  choïrado- 
sies  constituent  une  maladie  spéciale  ,  un  vice  particulier;  si 
elles  sont  dues  à  un  virus,  qu'il  s'agirait  d'éludier  à  part,  et  dont 
il  faudrait  établir  ici  la  pathologie  et  le  traitement  spécial. 
C'est  de  ces  questions  dont  il  est  actuellement  convenable  de 
s'occuper. 

L'état  tcrophuleux  ne  constitue  pas  une  maladie  spécifique  produite  par  un 

vice  spécial. 

ttUd.  I^  plupart  des  auteurs  considèrent  les  scrophules 
comme  une  maladie  spéciale,  existant  dans  l'économie  en  gé- 
néral et  se  traduisant  à  l'extérieur  par  les  divers  symptômes  qui 
viennent  d'être  énumérés.  Or,  on  ne  peut  nier  que,  sur  certains 
sujets  plus  que  chez  d'autres,  il  arrive  que,  pour  la  moindre 
cause,  la  peau  ou  les  membranes  muqueuses  s'ulcèrent  ou  res- 
tent ulcérés;  les  ganglions  lymphatiques  s'engorgent,  s'en- 
flamment et  suppurent,  les  jointures  et  les  os  deviennent  ma- 
lades. C'est  ce  qui  a  principalement  lieu  chez  les  jeunes  en- 
fans  nés  de  parens  affaiblis  par  la  misère,  la  mauvaise  nourri- 
ture, des  habitations  insalubres  ,  dès  maladies  chroniques,  et 
surtout  la  syphilis  ;  c'est  ce  qui  s'observe  chez  les  femmes  qui 
vivent  sédentaires  et  dans  des  lieux  privés  d'air  et  de  lu- 
mière ,  etc.  :  mais  tout  cela  ne  démontre  pas  l'existence  d'un 
vice  spécial,  et  surtout  d'une  cause  virulente  qui  resterait  ca- 
chée dans  l'organisme  ;  cela  prouve  seulement  que  chez  des 
gens  d'une  constitution  primitivement  et  originellement  faible, 
que  chez  des  individus  débilités  accidentellement,  il  se  déve- 
loppe, plus  facilement  que  chez  des  hommes  robustes,  des  af' 
fections  lentes,  des  dermo-palhies ,  des  maladies  chroniques 
ayant  leur  siège  dans  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphati- 
ques ;  des  affections  des  os,  etc. 

t  leo*  Il  faut  se  rappeler,  à  cette  occasion,  la  manière  dont 
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s'opère  la  circulation  lymphatique;  l'extrême  lenteur  qu'elle 
met  à  se  faire  ;  la  manière  dont  les  ganglions  coupent,  pour  ainsi 
dire,  cette  circulation  en  une  infinité  de  fractions  et  doivent, 
par  conséquent,  diminuer  infiniment  l'énergie  de  l'impulsion 
qui  pousse  les  liquides  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  etc. 
Ces  circonstances  anatomiques  expliquent,  de  reste,  comment 
il  se  fait,  sur  les  individus  débilités,  que  cette  circulation  de 
fluides  séreux  s'embarrasse,  que  les  ganglions  s'engorgent ,  et 
que  des  abcès  à  marche  lente  en  soient  le  résultat.  Il  n'est  pas  le 
moins  du  monde  nécessaire,  pour  expliquer  de  tels  faits,  d'avoir 
recours  à  l'admission  d'un  vice  spécial ,  d'un  état  scrophuleux 
particulier,  et  qui  ne  parait  être  qu'une  simple  abstraction  de 
l'esprit. 

Manière  dont  $e  développent  beaucoup  de  fnaladies  dites  ierophuUu$e»  d 

leur  début» 

IL  1 90.  Mais  ce  qui  prouve  bien  que  les  engorgemens  glan- 
dulaires du  cou  ou  des  autres  parties  ne  sont  point  la  consé- 
quence d'une  cause  virulente  ou  spécifique,  c'est  la  manière 
dont  ils  se  développent  le  plus  fréquemment,  et  dont  ils  se  ma- 
nifestent chez  des  hommes  qui,  parfois,  ne  sont  en  rien  dispo- 
sés à  la  maladie  scrophuleuse. 

1 1 9 1  •  Une  ulcération,  quelque  petite  qu'elle  soit,  et  dont 
les  produits  sont  accumulés  sous  une  croûte,  se  manifeste,  soit 
dans  le  cuir  chevelu,  soit  dans  le  conduit  auditif  externe,  le  nez, 
les  joues,  la  bouche  ;  une  inflammation  lente  avec  excoriation  a 
lieu  aux  paupières  ;  une  dent  qui  pousse  ou  qui  se  carie  perfore 
et  entame  la  gencive  ;  les  amygdales,  le  pharynx  présentent  des 
ulcérations;  or,  dans  tous  ces  cas,  et  pour  peu  que  le  mal  dure, 
les  ganglions  du  cou  s'engorgent,  s'enflamment  et  finissent  par 
suppurer.  C'est  le  même  fait  qui  a  lieu  pour  les  ganglions  de  la 
cuisse,  qui  suivent  une  petite  blessure  du  pied  ;  pour  le  bubon 
syphilitique  de  l'aine ,  qui  se  déclare  consécutivement  à  un 
chancre  vénérien;  pour  la  piqûre  de  scalpel  à  la  main,  qui  en- 
traîne bientôt  une  ganglionite  de  l'aisselle  ;  pour  les  glandes 
lymphatiques,  voisines  d'une  tumeur  phymique  ou  encéphaloï- 
dique  ulcérée,  qui  se  tuméfient  et  sont  altérées  dans  leur  nutri- 
tion. Il  n'y  a  rien  ici  de  spécial  ;  dans  les  cas  attribués  auxscro- 
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phules»  comme  dans  les  angioleucites,  on  voit,  dans  les  premiers 
temps»  si  l'on  assiste  au  début,  et  si  la  disposition  superficielle 
des  parties  le  permet ,  des  traînées  rougeâtres  qui  suivent  la 
direction  des  vaisseaux  et  qui  y  démontrent  Texistence  première 
d'un  travail  aigu. 

ti99«  Cestau  moment  des  diverses  dentitions,  et  lorsque 
les  gencives  et  la  membrane  buccale  sont  si  fréquemment  rou- 
ges, ulcérées»  etc.,  que  Ton  voit,  sur  les  enfans,  survenir  la  tu- 
méfaction des  ganglions  du  cou  ;  cela  s^observe  lorsque  les  in- 
cisives et  surtout  les  canines  poussent ,  lorsque  les  petites  mo- 
laires sortent  de  Talvéole,  lorsque  se  montrent  les  dents  de  qua- 
tre ans  et  demi;  cela  a  lieu  surtout  à  la  seconde  dentition,  et 
lorsque  les  dernières  molaires,  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  ans, 
ulcèrent  les  gencives,  on  voit  encore  survenir  les  engorgemens 
sous-maxillaires. 

tt9S«  J'ai  fait  bien  des  recherches  sur  les  personnes 
atteintes  d'engorgemens  dits  scrophuleux  au  cou.  Quand 
ceux-ci  étaient  anciens  on  ne  se  ressouvenait  guère  des  ci^ 
constances  premières  de  leur  apparition ,  et  cependant  j'ai 
presque  toujours  trouvé  que  Tinvasion  correspondait  à  l'é- 
poque des  dentitions,  à  des  temps  où  existaient  des  croûtes 
delà  tête,  des  ulcérations  dans  le  nez,  dans  les  oreilles,  etc. 
Lorsque  j'assistais  au  début  du  mal,  je  trouvais  toujours 
quelque  souffrance  et  quelque  entamure  de  la  peau  à  l'ori- 
gine des  vaisseaux  lymphatiques  chargés  de  porter  les  li- 
quides aux  ganglions  engorgés.  Quand  des  ulcérations  exis- 
tent dans  les  intestins,  les  glandes  mésentériques  se  tuméfient 
et  s'abcèdent;  quand  les  bronches  s'enflamment  et  s'ulcèrent, 
les  ganglions  bronchiques  s'hypertrophient  etse  tuberculisent; 
il  semble  donc  de  toute  évidence  que  les  glandes  lymphatiques 
ne  deviennent  point  malades  par  suite  d'une  cause  interne  ou 
d'un  vice  caché  dans  l'organisme,  mais  par  suite  de  la  maladie 
des  vaisseaux  qui  y  apportent  les  liquides.  L'affection  des  lym- 
phatiques dans  les  scrophules  se  développ^ait  donc  sous  l'in- 
fluence de  causes  locales,  et,  par  suite,  d'un  enchaînement  et 
d'une  succession  4e  phénomènes  locaux  »  ce  qui  n'empêcherait 
pas  le  Bioins  du  monde  qu'une  débilitation  générale  ne  favori* 
sftt  la  production  des  accidens  dont  il  s'agit. 
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ttlA.  De  ce  que 9  dans  quelques  cas,  il  est  impossible 
de  remonter  jusqu'à  la  cause  organique  qui  a  déterminé  la 
première  formation  des  engorgemens  scrophuleux ,  il  ne  faut 
pas  en  déduire  d'argumens  contre  les  inductions  qui  tiennent 
d'être  tirées  des  faits  précédons.  De  ce  que  quelques  indi- 
vidus ,  présentant  des  ganglions  au  cou ,  ne  se  rappelleront 
pas  s'il  a  existé  ou  non,  au  début  du  mal,  quelque  accélération 
de  la  bouche,  du  cuir  chevelu,  etc.,  cela  ne  pourra  infir- 
mer les  cas  positifs  infiniment  plus  nombreux  ,  dans  lesquels 
le  médecin  peut  suivre  le  mode  de  production  et  de  propaga- 
tion de  la  maladie.  Il  ne  faut  pas  chercher  à  ébranler  des  faits 
positifs  et  des  interprétations  évidentes  par  des  observations 
obscures,  incomplètes,  mal  recueillies,  et  dont  les  malades 
rendent  un  compte  très  infidèle. 

Propagation  des  engorgemens  lymphatiques  d'un  ganglion  vers  un  autre, 

ttlft*  Une  fois  qu'un  ganglion  lymphatique  est  engorgé 
par  une  cause  Ipcale  ayant  agi  à  l'orifice  de  ses  conduits  af- 
férens ,  une  fpis  qu'il  a  formé  des  fluides  altérés,  il  est  évi- 
dent que  ceux-ci  peuvent  être  chariés  par  d'autres  vaisseaux 
lymphatiques  dan»  d'autro^  ganglions,  et  propager  au  loin  le 
mal ,  fixé  d'abord  à  ua  poiot  circonscrit.  Il  n'y  a  pas  besoin , 
pour  qu'il  eu  arrive  ainsi»' de  nouvelles  affections  locales ^ 
et  le  fait  de  l'apparition  d'engorgemens  lymphatiques  secon- 
daires s'explique  »  de  reste  »  par  la  manière  dont  les  gan- 
glions communiquent  entre  eux ,  sans  qu'il  y  ait  besoin  d'ad- 
mettre ici  UA  vice  spécial  qui  dopne  lieu  à  de  tels  phéno- 
mènes. 

Qml  ut  h  w^êde  de  propagmUmi  dm  fnia»4M$  dUas  mropkuleuêet? 

11941.  Maintenant'  quelle  est  la  voie  de  propagatioB  du 
mal?  A-t-elIe  lieu  par  les  si^lides?  EstHse^neinflbmmatîonqui 
s'étend ,  de  proche  en  proche ,  de  t' origine  des  vaisseaux  lyia» 
phatiques  jusqu'aux  ganglions,  et  d'im  gangUon  k  un  autre? 
Il  est  très  certain  qu^à  Tétat  aigu ,  on  volt  quelque  chose  4e 
pareil,  et  des  symptômes  fran<*emetîiiti«BntOiresfle  pt^ 
noncer  sur  le  te^Jct  des  vaisseaux  Mânes,  depuis  le^p  ori- 
gine au  tissu  de  la  peau  on  d«s  mmènms  mwpmamtdÊu^ 

3t. 


484  DE  LA  SYMPTOMATOLOGIE* 

I 

tées  jusqu'aux  ganglions  eux-mêmes.  On  a  prétendu,  d'a- 
près cela,  qu'il  s'agissait  ici  d'une  véritable  inflammation,  et 
Ton  a  cru  qu*à  l'état  chronique  il  y  avait  encore  des  pliéno-» 
mènes  du  même  genre ,  bien  que  moins  tranchés.  Telles  ont 
été  les  opinions  qui  ont  régné  parmi  les  médecins  des  quinze 
années  qui  ont  précédé  immédiatement  1830.  Les  hypertro- 
phies ganglionaires  et  leur  suite  n'étaient  plus  considérées 
que  comme  des  phlegmasies  des  vaisseaux  blancs  à  un  état 
plus  ou  moins  chronique.  C'est  parce  que  cette  opinion  était 
beaucoup  trop  avancée,  et  n'était  pas  en  rapport  avec 
l'observation  journalière ,  que  les  anciens  partisans  des 
scrophules  se  défendirent  et  nièrent  avec  raison  qu'il  s'agit 
d'une  phlegmasie  dans  une  tumeur  lobée  et  indolente  du 
cou. 

ttllf.  Il  y  a  bien  plutôt  lieu  de  croire  que  c'est  dans  les 
canaux  lymphatiques  eux-mêmes  que  se  passent  les  phéno- 
mènes de  la  propagation  de  la  maladie.  Beaucoup  de  faits 
me  portent  à  croire  que  c'est  à  la  pénétration  de  matières  va- 
riées, et  notamment  de  pus  et  de  sanie  altérés,  de  globules 
plus  ou  moins  volumineux  dans  les  vaisseaux  blancs ,  et  par 
suite  dans  les  ganglions ,  que  seraient  dus  l'engorgement 
et  la  phlegmasie  dont  ceux-ci  sont  le  siège.  Il  y  aurait  véri- 
tablement ici  angioleuco-emphraxie  ou  ganglioni-emphraxie; 
et  si  les  matières  altérées,  les  globules,  ne  pouvaient  tra- 
verser les  cavités  capillaires  des  vaisseaux  et  des  glandes 
lymphatiques,  îl  en  résulterait  manifestement  des  phénomènes 
inflammatoires,  la  formation  du  pus,  des  abcès,  etc.,  qui 
seraient  la  conséquence  du  séjour  des  matières  étrangères 
dans  les  ganglions  ou  dans  Um  vaisseaux.  Pour  que  ces  matiè- 
res sortent  de  l'économie  y  il  n'y  aurait  alors  que  cette  voie , 
puisque  les  cavités  vasculaires  ne  pourraient^ieur  donner  pas- 
sage jusqu'au  système  veineux. 

tt99«  Ce  sont  là,  dira-t-on,  des  théories,  je  le  veux 
bien;  mais  elles  ont  ceci  de  bon,  c'est  qu'elles  sont  fondées 
sur  l'examen  anatomique  de»  voies  de  la  circulation  lympha- 
tique; sur  une  niultitude  de  faits  cliniques,^  et  surtout  sur 
celle-ci  :  que  c'est  presque  toujours  d'une  cavité  où  séjourne 
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du  pus  oa  un  liquide  sanieux  que  naissent  les  lymphatiques  ^ 
qui  transmettent  l'inflammation  à  un  ganglion  malade;  et 
qu*on  peut  suivre  à  la  vue  la  propagation  du  mal  le  long  des 
vaisseaux  »  par  l'inflammation  qui  s'étend  de  proche  en  proche 
vers  la  glande  qui  s'engorge.  11  semblerait  que  la  phleg- 
masie  chemine  à  mesure  que  le  liquide  absorbé  s'avance  vers  le 
ganglion. 

1 1 99.  Ces  idées  sont  beaucoup  plus  logiques  et  beau*- 
coup  plus  conformes  à  l'observation  et  à  l'anatomie  que  les 
théories  plus  ou  moins  fausses  et  bizarres  qui  ont  été  faites 
sur  les  scrophules.' 

Le$  scrophules  ne  sont  pas  produites  par  un  virus. 

if  Ml.  Les  uns  ont  voulu  y  voir  un  virus  spécial,  et  qui  pou- 
vait présenter  le  caractère  contagieux  :  d'abord  on  n'a  point 
trouvé  ce  virus ,  et  personne  n'est  parvenu  à  l'inoculer.  Les 
observations  incomplètes  de  Bordeu ,  de  Pujol,  de  Gharmet- 
ton  y  etc.y  ne  démontrent  point  la  contagion  des  choiradosieSk 
On  sait  que  Halle ,  Pinel  »  Alibert  y  Richerand  ont  vu  les  en- 
fans  sains  cohabiter  longtemps  avec  les  scrophuleux,  partager 
leur  lit  sans  contracter  leur  maladie.  Kortum  tenta  de  les 
produire  en  frictionnant  avec  soin,  et  chaque  jour,  le  cou 
d'un  enfant  avec  le  pus  de  tumeurs  écrouelleuses ,  sans  qu'il 
en  résult&t  aucun  accident.  M.  Lepelletier  en  a  injecté  dans 
les  veines  d'animaux,  en  a  placé  sur  des  plaies»  sans  jamais 
-Hvoir  vu  le  mal  se  communiquer;  lui-même  s'inocula  le  pus 
dont  il  s'agit  sans  inconvénient ,  etc. ,  etc.  Rien  ne  prouve 
donc  l'existence  d'un  virus  scrophuleux»  et  c'est  d'une  manière 
puranent  hypothétique  qu'on  admet  son  exist^ce. 

Opinions  variées  sur  les  scrophules. 

ttst*  On  a  expliqué  les  phénomènes  des  choîradosies 
par  des  théories  variées,  dont  les  unes  reposent  sur  hypo- 
thèses chimiques  relatives  à  l'acidité  et  à  l'alcalinité  des  hu- 
meurs ,  et  dont  lès  autres  rapportaient  à  un  vice  inconnu ,  à 
une  cause  obscure  et  supposée,  le  développement  de  la  mala- 
dif. Les  soUdistes  et  les  vitalistes  ne  manquèrent  point  d'y 
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voir  une  atonie  des  organes  qui  sont  le  siège  de  la  circula^ 
tion  lymphatique.  Quelques  autres ,  au  contraire,  rappor- 
tèrent à  une  exaltation  d'action  du  système  lymphatique  le 
dételoppement  qu'il  présente  chez  les  scrophuleux  ;  et  »  éten- 
dant de  beaucoup  l'importance  de  ce  système ,  ils  lui  firent 
jouer ^  comme  M.  Allard^  un  rôle  considéral)le  dans  la  pa- 
thologie en  général.  Broussais,  de  son  côté,  ne  manqua 
pas  de  rapporter  à  l'inflammation  les  engorgemens  des  gan- 
glions et  des  vaisseaux  lymphatiques  des  scrophuleux;  et  c'est 
au  milieu  de  ces  opinions  divergentes  que  la  science  a  mar- 
ché f  sous  le  rapport  des  scrophules ,  jusqu'à  ce  qu'on  soit 
arrivé ,  par  la  force  des  choses ,  à  la  série  d'idée  qui  vient 
d'être  exposée. 

'  1 1 99  i  On  a  admis,  avons*nous  dit,  que  les  scrophules  sont  la 
conséquence  d'un  vice  spécial  qui  ne  serait  pas  un  virus  conta- 
gieux* Or»  il  faudrait  d'abord  déterminer  ce  qu'on  entend  parce 
mot  vUef  et  cela  serait  fort  difficile.  Il  est  curieux  de  lire  dans  les 
auteurs  tous  les  raisonnemens  qu'ils  ont  établis  sur  ces  préten- 
dus vices.  Ils  ont  supposé,  et  beaucoup  de  personnes  admettent 
encore  cette  opinion,  que  le  virus  syphilitique  dégénéré  se  tran»* 
formait  en  une  disposition  générale  transmissible  aux  enfanSi 
profondément  inhérente  à  la  constitution,  et  qui  constituait  le 
vice  scrophuleux.  Cette  opinion  est  sans  doute  née  de  ce  que  des 
parens,  affaiblis  par  la  syphilis  ou  son  traitement^  ont  souvent 
donné  naissance  à  des  enfans  débiles ,  et  qui ,  par  cette  raison, 
étaient  plus  que  d'autres  disposés  à  des  engorgemens  ganglio- 
naires,  à  des  maladies  des  os,  etc.  On  a  multiplié,  d'ailleurs, 
l'existence  des  diffélrens  vices  en  rapport  plus  ou  moins  direct 
avec  les  scrophules.  C'est  ainri  que,  pour  pliisieurt  aataars»  le 
vice  rachitique,  le  vice  ou  la  diathèse  tuberculeuse,  etc.,  sont 
distincts  du  vice  scrophuleux,  et  peuvent  se  combiner  entre  eux 
dans  des  proportions  diverses.  En  définitive,  il  e^  itnpossibte  de 
pi^ottvèr  l'existence  des  vices  spéciaux  dont  il  vient  d'être  parié, 
let  Ton  ne  peut  guère  voir  autre  chose  dans  celui  qui  est  rap- 
*IK#té  aux  scrophules  proprement  dites,  qu'une  faiblesse  génë- 
'  raie  de  la  constitution  et  de  la  circulation,  qui  appartiennent  à 

rhi$toirt  des  ))rtfdidpQ9itik>ti9  et  non  fwti  k  celle  dea  «atoHe». 


tt«s»  CMcUiom  d»  tout  ee  qiiî  vieitf  d*èute  dît  419a  tai 
jbcrophoieaïSaiit  des iiatodw# fort  complexai;  qK'eJi^  4iQAfcrdi^ 
is«t  une  mSmié  d'état», argam*pat]K>MKJ4iies;  qu'op  i;pm4 
ftombre  de  oeux-ei  J8<e  rapfxyteiil  jaux  d^grmopailiw  et  nii»  ^i^* 
jrift  If iironiifhiin'fl  _  AâiiÂ  fia'âux  aai>aiafJjf^*  ifes  s^udÎMê  Ivsk* 
pliali4]iie6  ;  <iue  piusieiifs  d'entre  eux  lipat  iéga)e«MWt  panîe  da 
rUiCoire  des  arthropatUes  H  àe&  aiatadies  d»  o» ,  et  4i»e  V^S^ 
iaîbiiftsewent  général  de  certams  gujeitedîapaaéw  aiiT  afief<wis 
lestes  des  waîsseaux  et  d«s  gangiîoes  lywphsMiqtteis»  ai#si  ^loe 
des  os,'  d^k  trouver  sa  {4aoe  dans  rbîatwedes  div4Mi»^iM#  de 
la  eîrcatatÎM,  considénée  pi^ rapport ««leuoeiiurt  m  mHi^iim^ 
iKsôsfieamL 

tt#4U  Ceat  done  dans  les  diverses fâities  de  la  pallii^ibi^ 
spéciale  que  nous  aurons  à  parler  des  causes»  des  s|risfiitei#s 
et  du  traitement  des  phénomènes  nombreux  réunis  sous  le 
nom  de  scrophules.  C'est  alorsaussi  que  nous  aurons  à  mention- 
ner les  travaux  iorportans  faits  sur  ce  sujet  difficile^  travaux 
parmi  lesquels  il  faut  surtout  citer  celui  de  M.  Eiaudelocque^ 


tl95.  les  pathologlstes  admettent  fexisltence  des  Hivers 
états  généraux  de  Téconomîe  qui  précèdent,  accompagnent  ou 
suivent  les  diverses  maladies,  et  ncnammeirt  les  lésions  orgaifi- 
ques.  Ce  sont  les  diafhèses  €[t  les  cachexies.  Parlons  d'abord 
des  diathèses. 

MiiimiiiML 

t*i'9S.  Diadièse,  iT/ii^t^idispesteîon ,  <dépwié,de  J#Wv»' 4^ 
dispose  (1) ,  est  encore  un  de  cestnots  dontll'csrtlortdlffitîîle^e 

(i)  lie  iiiot'diflthiM  iie-«%oifie,'«n.ii^fimtiive,.qiiedi9|^  l^é^i^ppiilton. 
Or,  »i  Ton  ne  craignait  de'»*éemrter  par  tr«piduiwns*ïliie.ritt«gê*jlwil|é:èicette 
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déterminer  neltement  le  sens  et  la  valeur.  La  diathèse  a  été  con- 
sidérée, par  la  plupart  des  auteurs,  comme  une  sorte  de  disposi- 
tion générale  de  Téconomie,  à  être  affectée  d'une  maladie  déter- 
minée. On  s'est  efforcé  de  distinguer  la  diathèse  de  la  prédispo- 
sition. On  trouvera,  dans  Isl  Pathologie  générale  de  M.  Chomel, 
dans  une  thèse  de  M.  Nonat  sur  ce  sujet  (1),  dans  une  dissertation 
de  M.  Monneret  pour  le  même  concours  (2),  dans  une  thèse 
plus  ancienne  de  M.  Delaberge  sur  les  prédispositions  (1835), 
les  considérations  sur  lesquelles  on  peut  se  fonder  pour  distin- 
guer les  prédispositions  et  les  dia thèses.  Les  auteurs  du  Corn- 
pendium  se  sont  surtout  efforcés  d'établir  cette  distinction ,  et 
ont  avoué  un  moment  après  qu'ils  n'avaient  pu  y  parvenir.  Ce 
sont  là,  il  faut  le  dire,  de  ces  discussions  scholastiques  qui  font 
passera  débattre  des  questions  oiseuses  un  temps  qui  serait  plus 
utilement  consacré  à  l'étude  des  faits. 

Môle  important  qu'on  a  fait  jouer  aux  diathèses,  —  Opinions  de  divers 

auteurs, 

it^t.  La  diathèse  a  joué  un  grand  rôle  pour  les  auteurs 
dans  la  production  des  maladies.  Elle  a  été  rapportée,  parGa- 
lien ,  à  des  circonstances  humorales.  Suivant  la  prédominance 
du  sang,  de  la  bile,  de  la  pituite  ou  de  l'atrabile,  il  existait,  d'a- 
près cet  auteur  et  les  nombreux  écrivains  qui  adoptèrent  ses 
idées,  un  habitus,  une  diathèse  qui  correspondait  à  chacune  de 
ces  humeurs  ,  et  qui  prédisposait  fortement  aux  maladies  en 
rapport  avec  chacune  d'elles.  Pour  Thémison,  il  y  avait  des 
diathèses  en  rapport  avec  le  strictum  et  avec  le  laxum  ;  dispo- 
sition que  Brown  dénomma,  beaucoup  plus  tard,  par  les  adjec- 
tifs sthénique  et  asthénique.  Non  seulement,  dans  l'opinion  de 
la  plupart  des  auteurs ,  la  diathèse  prédispose  à  la  maladie , 
mais  encore  elle  l'entretient  ;  elle  donne,  suivant  Pierre  Franck, 

rîlé,  ne  sont  pas  des  causes  à  propremenrparler.  L'hérédité,  la  conoéité»  Và%t, 
le  sexe,  le  elimaty  la  constitution,  le  tempérament,  etc.,  qui  rendent  aptes  à  la 
maladie,  mais  ne  la  déterminent  pas  par  eux-mêmes,  feraient  partie  des  diathèse», 
et  l'ensemble  des  connaissances  qui  s*y  rapportent  prendrait  le  nom  de  diathè- 
iiologie ,  qui  serait  distincte  de  l'histoire  des  causes  ou  de  1  eliologie. 

(i)  DeiiUathèses^  i838,  concours  pour  Tagrégation. 

^2)  Des  cames  oçcasionneljks  dtmt  la  prodttction  desmoiadies» 
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une  allnre ,  une  forme  toute  spéciale  qui  se  maintient  nmlg^ré 
les  variations  survenues  dans  les  symptômes.  D'après  les  fau- 
teurs de  la  doctrine  du  contro-stimulisme ,  la  diathèse  joue 
un  rôle  fort  important  dans  la  maladie.  Toute  disposition  qui 
produit  celle-ci  et  qui  l'entretient,  lors  même  que  la  cause  oc- 
casionnelle vient  à  cesser,  mérite  ce  nom,  et  elle  met  le  corps 
de  l'homme  dans  de  telles  conditions  qu'il  est  influencé  autre- 
ment par  les  médicamens,  lorsqu'elle  existe,  que  si  elle  n'avait 
pas  lieu.  MH.  Pariset  et  Villeneuve  voient  dans  la  diathèse  un 
état  particulier,  en  vertu  duquel  certaines  maladies  se  dévelop- 
pent de  préférence  à  d'autres.  Suivant  M.  Roche,  on  doit  en- 
tendre, par  diathèse,  une  manière  d'être  de  l'organisation ,  en 
vertu  de  laquelle  une  maladie ,  qui  n'occupe  d'abord  qu'un 
tissu,se  répète  bientôt  dans  d'autres  organes,  sans  que  la  cause 
qui  l'a  d'abord  fait  naître  se  reproduise,  etc. 

1199.  Ces  diverses  manières  de  comprendre  la  diathèse 
jettent  dans  l'esprit  une  grande  incertitude  et  une  grande  con- 
fusion ,  et  le  seul  moyen  de  s'entendre  sur  ce  sujet  c'est  de  la 
regarder  comme  un  état  général  de  l'économie  qui  précède  une 
maladie  déterminée ,  qui  y  prédispose,  et  influe  encore  sur  sa 
marche,  sa  durée  et  son  retour. 

DioMses  admiies  par  Us  auteurs, 

1 1  #••  Or,  considérée  de  cette  façon,  il  est  un  grand  nomlH'e 
d'états  morbides  qui  semblent  être  précédés  par  une  diathèse. 
Voici  quelques-unes  de  celles  qui  sont  admises  par  des  auteurs 
divers  :  diathèses  pléthorique,  inflammatoire,  bilieuse  ou 
gastrique ,  muqueuse ,  adynamique  ou  typhoïde ,  maligne  ou 
ataxique,  rhumatismale,  catarrhale,  artrhitique,  herpétique 
ou  dartreuse ,  hémorrhagique ,  nerveuse  ou  spasmodique ,  pu- 
rulente (1),  calculeuse,  tuberculeuse,  cancéreuse,  mélanique, 
ulcéreuse,  gangreneuse,  etc. 

t  !••.  Faisons  remarquer  ici  que,  sous  le  nom  de  diathèses, 
on  a  réuni  deux  ordres  d'états  généraux  de  l'organisation  qu'il 
importe  infiniment  de  différencier,  et  que  c'est  peut-être  pour 
les  avoir  c<Hifondus  sous  un  terme  commun  qu'il  en  est  résulté 

(x)  Voyez  un  Mémoire  de  M.  TeUsicr ,  sur  la  diathèse  purulente,  journal 
VExpénenee^  no  i^%  et  suif. 
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une  tttréakt  obscurité  dans  ce  paut  de  pathologie,  Expiqni 
BOIS  à  ce  sttjeti 

I  t9I*  Dans  une  première  série  de  prédispositions,  il  s'a^ 
seulement  de  circonstances  d'organisation  qui  consistent  dans 
uneexagéraUon  de  certains  états  normaux  qui,  portée  on  peu 
loin  ^  constitue  la  maladie.  Gelle-'ci  est  elle-mtee  alors  une 
luriante  de  l'état  de  santé  ;  il  n'y  pas  de  productions  nouvelles 
et  pathologiques  de  formées.  C'est  ainsi  que  les  diathèses  pie- 
torique  et  nerveuse  ou  spasmodique  ne  smrt;  autre  chose  qu'une 
disposition  organique  très  appréciable  et  en  rappofi  avec  h 
conformation  des  diverses  parties  du  corps  de  l'homme* 

At09.  Ailleurs,  au  contraire,  ces prédispoutions  «ont  en 
rapport  avec  l'aptitude  qu'ont  certains  individus  plus  que  les 
autres  à  être  atteints  d'afifeetions  qui  ne  représentent  en  rien 
l'état  normal ,  dans  lesquelles  se  forment  soutMit  des  produc- 
tions nouvelles,  et  qui,  bien  que  tenant  «ans  doute  aussi  4  de 
certaines  dispositions  de  structure^  ne  peuvent  cependant  être 
expliquées  ni  comprises  dans  l'état  notnel  de  la  science.  De 
ce  nombre  sont  les  diatbteescancépense,  tuberculeuse^  ar- 
thritique, etc.  Celles-ci  persévèrent  d'ordinaine  «près  lana- 
nifestation  de  la  maladie  locale,  à  laquelle  «Iles  sentent  prési- 
der, et  lors  même  que  cette  AfiEectîoa  est  «détruite  ou  enlevée,  le 
mal  se  r^Mroduit  souvent  avec  opiniâtreté.  Ces  demîèras  espè- 
ces de  diathèses  se  rapprochent  infiniment  des  cachexies,  dent 
nous  allons  parler^  et  n'en  sont  guère  distinctes  qu'en  ce  qu'el- 
les ont  lieu  avant  la  maladie,  tandis  que  ceUesnci  ne  se  mani- 
festent qu'après* 

tins*  Nous  ne  parlerons  ici  que  de  deux  diathèses  éa  la 
fMremière  série  :  la  pléthorique  jnflanunatoire  «ou  sitkémfà^  et 
la  nen^ttse  ou  spasmodiqpicw 

ttB4.  Parmi  les  secondes,  nous  ne  jdirons quelque  ichnse 
qne  de  hi  purulente,  de  la  ui)&xiÊii&vmu4»  la  caneéreuse, 
qui  appartiennent  aussi  a  l'histoire  des  i^acbexies. 

iHatbéà»i  pléthêniqm,  êAémi0Ê0^  WmowJbn|gtfin. 

fllMk  La  diathèse  pléthorique  -est  loclle  idMnpnniiiian  4n 
corps  de  l'homme  dans  laquelle  il  se  manifeste  plus  facilement, 
chçs  l'individu  qui  la  présente  que  chez  d'autnn»  des  aaladim 


en  rapport  avec  le  trop  de  sang.  Elle  a  lieu  en  général  chez 
des  gens  dont  le  cœur  est  gros  ,  les  artères  larges ,  les  capil- 
laires colorés,  la  poitrine  vaste,  et  chez  lesquels  les  fonctions 
s'exécutent  avec  facilité.  La  panhyperhémie  se  déclare  chez 
eux  avec  une  grande  fréquence,  et  elle  a  parfois  lieu  lors  même 
que  ces  personnes  prennent  peu  d'alimens;il  semble  que  toute 
la  nourriture  dont  ils  font  usage  se  transforme  en  fluide  san- 
guin ,  tant  ils  réparent  vite  leurs  pertes.  Nous  reviendrons  sur 
celte  disposition  pléthorique  lorsque  nous  parlerons  de  la  pan- 
hyperhémie. 

t  tos.  Dans  une  variété  de  cette  disposition,  il  se  manifeste 
des  hémorrhagies  pour  la  moindre  cause.  Dans  une  autre  va- 
riété des  inflammations  franches  et  aiguës ,  telles  que  des 
pneumonites  ^  des  arthrites ,  des  érysipèles ,  presque  toujoui*s 
accompagnées  d'hémite,  se  manifestent  avec  une  fréquence  plus 
on  moins  grande»  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  de  tels 
faits  à  l'occasion  de  l'histoire  de  l'hémite. 

JHaihèêê  9pa$fnodiqu$  ou  nmHfuê, 

ii#9.  Il  est  une  diathèse,  si  Ton  veut  lui  donner  ce  nom, 
qui  joue  ttû  gratid  rôle  dans  les  maladies  des  femmes  et  de 
quelques  hommes.  C'est  la  disposition  aux  affections  nerveuses 
ou  spasmodiques.  Il  est  certains  individus,  en  général  assez  frô- 
les, dont  la  peau  est  fine,  le  cerveau  largement  développé,  l'intel- 
ligence vive,  chez  lesquels  les  fonctions  nutritives  s'accomplis- 
isent  souvent  avec  lenteur  ou  faiblesse,  et  qui  sont  très  prédis- 
posés aux  névropathies ,  telles  que  les  névralgies,  l'hystérie ,  la 
manie ,  etc.  Nous  reviendrons  sur  cette  diathèse  lorsque  nous 
parlerons  des  affections  du  système  nerveux  en  particulier. 

IHathèsB  purulente  ou  pyogénique. 

1109»  La  diathèse  purulente  est  cet  état  spécial  de  l'or- 
ganisation qui  fait  que,  chez  certains  sujets,  il  se  manifeste  du 
,  pu&à  roc«asi(MA  delà  moindre  cause.  II  suffit  d'une piqAretxl'une 
écorchure  pour  qu'il  eu  arrive  ainsi»  et  la  cicatrisation,  sur  de 
tels  sujets,  se  fait  avec  une  extrême  difficulté.  Nous  revien- 
drons sans  doute  sur  ce  fait  à  Toccasion  de  Tétude  de  la  pyo- 
bémie. 
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Diaîhèêes  tuberculeuse  ou  phymique,  eaneérêuse  ou  earcinique. 

t  tlNI*  On  ne  peut  nier  que  certains  individus  soient  plus 
que  d'autres  disposés  aux  tubercules.  Les  gens  qui  offrent  la 
constitution  dite  lymphatique  ou  Tensemble  des  caractères  dont 
il  a  élé  fait  mention  à  l'occasion  des  scrophules  sont  spécialement 
dans  ce  cas.  Les  individus  à  poitrine  étroite,  à  membres  grêles, 
dont  les  muscles  sont  peu  développés,  semblent  plus  fréquem* 
ment  que  d'autres  atteints  dephymie.  C'est  surtout  à  l'occasion 
de  la  pneumo-pliymie  que  nous  insisterons  sur  cette  diathèse. 

1 900.  Des  considérations  du  même  genre  sont  applicables 
à  la  disposition  à  contracter  le  cancer,  qui  sera  étudiée  dans 
diverses  parties  de  la  pathologie  spéciale. 

ttot*  Ce  qui  met  surtout  en  évidence  que  les  prédisposi- 
tions ou  les  diathèses  jouent  un  rôle  important  dans  la  produc- 
tion d'un  grand  nombre  de  maladies,  c'est  l'influence  incontes- 
table de  l'hérédité.  Le  plus  grand  nombre  des  affections  chro- 
niques et  une  proportion  assez  considérable  des  maladies 
aiguës  sont,  jusqu'à  un  certain  point,  soumises  à  cette  in- 
fluence qui  se  borne  très  ordinairement  à  une  simple  prédis- 
position ou  à  une  diathèse  dont  les  effets  se  manifestent  en- 
suite à  l'occasion  des  causes  occasionnelles.  Ce  n'est  pas  le 
plus  fréquemment  la  maladie  elle-même  qui  est  actuellement 
communiquée  des  parens  aux  enfans,  c'est  la  prédisposition 
à  cette  niéme  maladie  qui  éclate  souvent  beaucoup  plus  tard 
lorsque  des  circonstances  déterminées  viennent  à  se  pré- 
senter (1). 


CHAPITRE  X.VII. 

DES  CAGHBXIBS. 


tVUt.  Les  cachexies  (2)  ont  été  souv^it  confondues 
avec  les  diathèses  et  doivent  cependant  en  être  nettement  dis- 

(i)  Yoyec  ma  TltèseJe  concours  sur  l liéréJiU  dans  tes  maladies^  rS4o;  chei 
Bury,rue  de  TObsenraiice,  et  chu  J.*B.  Baillière,  raa  de^rCcoltf-dMfêÉeciae, 
n"  17.  ^  .        ♦ 

(s)  De  MM^ç,  mauvais,  et  de  lx«»»  DMoière  d*étre, 


CACHEXIES.  493 

linguées.  Ce  mot  cachexie  m  sigaifie,  il  est  vrai,  autre  chose 
qu'un  mauvais  état  de  la  constitution  et  de  l'organisme  :  malus 
corporis  habiius.  Mais  Tusage  a  prévalu  de  ne  considérer  comme 
tel  que  l'état  qui  suit  les  maladies  altérant  profondément  la 
constitution ,  et  de  donner  au  mot  diathèse  une  signification  en 
rapport  avec  la  prédisposition  à  la  maladie. 

Opinioni  dei  auteun  sur  to  cachexie  et  les  eacochymies.  • 

1  %%%.  Il  ne  faut  pas  penser,  dureste,  queles idées  quel'on  s'est 
formées  de  la  cachexie  aient  été  les  mêmes  dans  les  divers  temps 
ou  pour  les  divers  auteurs.Gebe,  Arétée,  Gœlius,  la  considérèrent 
comme  une  altération  des  humeurs  qui  avait  pour  résultat  le  trou» 
ble  de  la  nutrition,  la  fièvre  hectique ,  l'anasarque,  la  ccmsomp^ 
tion ,  bien  entendu  qu'il  y  avait  des  nuances  entre  les  opinions  de 
ces  médecins  qui,  du  reste,  regardaient  souvent  la  cachexie 
comme  le  symptôme  d'un  grand  nombre  de  lésions.  C'est  sur^ 
tout  Cœlius  qui  la  considère  de  cette  façon.  Du  reste,  ces  mêmes 
auteurs  réunissaient  sous  ce  nom  les  collections  de  symptômes 
les  plus  disparates  ;  le  simple  amaigrissement  et  l'anasarque  ; 
la  fièvre  hectique  et  la  pâleur,  etc.;  les  médecins  qui  les  sui^ 
virent  adoptèrent  ces  idées,  avec  quelques  variantes.  Comme 
si  l'on  avait  voulu  encore  embrouiller  davantage  le  sujet ,  on 
s'efforça  de  distinguer  la  cacochymie  de  la  cachexie.  Suivant 
Fernel  :  Ciacochymia  est  vitiositas  seu  vitiosa  humoruim  qwUiias 
qua  is  ajusta  mediocrilate  dçsciscit  (1)..  Boerhaave  donne  à  la  ca- 
cochymie un  sens  tout  différent,  cacochymia,  quœ  vocatur  quan^' 
titas  illa  humorum  quœ  lœdit  functiones  (2).  Il  est  évident  que 
Ton  ne  peut  nettement  distinguera  cachexie  de  la  cacochymie, 
et  que  ce  sont  là  de  ces  expressions  surannées  qui  ne  laissent 
dans  l'esprit  aucune  idée  fixe  et  positive. 

t9ll4.  Malheureusement  les  nosographes,  et  Sauvages  en 
particulier,  jetèrent  encore  plus  de  confusion  dans  les  esprits 
relativement  à  la  cachexie,  qui  devint  pour  eux  une  classe  de 
maladie.  C'est  ainsi  que  Gullen  forme  avec  elle  la  troisième 

.     (i)  Fçrpelft  Unw,  ntedie,,  lib.  |I,  cap^  z. 
(9)  Boerhaave,  Institut  médical,  p.  71.9. 
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cki886  de  SA  Nûêotogie  méthodique ,  et  qu'il  comprend  sous  ce 
titre  plusieurs  divisions ,  le  tabès  où  l'heotisie ,  l'atrophie , 
elles-mêmes  subdivisées  en  diverses  espèces.  Borden  alla  en- 
core plus  loin  :  <  Il  fit  autant  de  cachexies  particulières,  qu4l 
j  a  d'organes  notables  et  d'humeurs  bien  distinctes  (1).  > 
Ainsi  il  admettait  des  cachexies  bilieuses,  laiteuses ,  urinen- 
ses,  etc.;  et  comme  les  organes  malades  pouvaient  donner  lieu  à 
des  liquides  divers  et  différens  des  précédens,  il  y  avait  encore, 
suivant  Bordeu ,  autant,  de  cachexies  qu'il  y  avait  de  ces  hu- 
meurs anormales;  delà  des  cachexies  dartranses,  canicàreuses, 
goutteuses,  galeuses,  etc.  C'était  un  surcroit  d'action  de  la 
part  des  glandes ,  qui  donnait  lien  aux  cachexies  en  rapport 
avec  les  fluides  que  ces  glandes  sécrétaient.  Dans  la  manière  de 
voir  de  Bordeu,  la  cachexie  n'était  pas  distincte  de  la  diatbèseï 
car  il  considère  eaeore  comme  une  eachexie  la  prédomiaeace 
des  liquides  sécrétés ,  lors  même  qu'elle  n'altérerait  m  rien 
k  santé. 

±90Bm  Les  solidistes  avaient  en  très  grande  partie  ren- 
versé les  idées  relatives  à  la  cachexie,  et  l'école  de  Pinel  ainsi 
que  celle  de  Broussais  ne  considéraient  les  états  désignés  sous 
ce  nom  que  comme  des  symptômes  de  lésions  beaucoup  plus 
positives.  Lors  de  la  réaction  qui  eut  lieu  contre  la  médecine 
dite  physiologique,  quelques  personnes  cherchèrent  à  Aire 
revivra  les  cachexies  et  y  attachèrent  une  grande  importanes. 

Ce  qu'il  faut  penser  des  cachexies, 

if  OU*  Dans  l'état  actuel  de  l^^scienceionnepeutenteadre 
comme  cachexie  que  certains  états  généraux  de  l'économie, 
qui  consistent  dans  la  résorption  de  liquides  altérés  et  leur  in- 
troduction dans  l'appareil  circulatoire,  d'où  résulte  une  fittçinte 
profonde  portée  à  la  consiitution  du  malade, 

t  «a^f  C'est  ain^iqu'à  la  suite  de&  suppuratiou^  abondantes» 
de  la  fonte  de  tubercules  dans  le»  poumons  *  des  carcinies  qui 
ont  long-tepps  duré  pu  qui  se  aoot  ramollies,  eto^i  survien- 
nent certains  états  généraux  en  rapport  avec  ces  lésions  et 
qui  ont  des  caractères  spéciaux  dans  chacun  de  ces  cas  parti- 

(0  GEuvres  eomplètei,  t,  II,  p.  948,  Paris,  iSrS, 
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cnliers.  Oa  remarque  même  que  daos  des  circonstances  pareil- 
les il  y  a  une  grande  tendance  à  la  reproduction  dans  diverses 
parties  de  Torganisme  delà  lésion,  qui  avait  donné  primitive* 
ment  lieu  à  la  cachexie.  C'est  ainsi  qu'à  la  suite  de  la  résorp- 
tion purulente  on  voit  fréquemment  des  abcès  se  développer 
ailleurs;  que  les  tubercules  chez  les  pneumo-phymiques  se 
forment  souvent  dans  beaucoup  d'organes ,  et  que  la  repro- 
duction du  cancer  »  après  son  extirpation ,  est  un  phénomène 
malheureusement  trop  commun. 

1909.  On  ne  peut  donner  avec  raison  le  nom  de  cachexie 
à  l'état  de  faiblesse  qui  suit  la  simple  perte  de  liquides,  car  la 
conséquence  de  celle-ci  est  tout  simplement  une  diminution 
dansles  quantités  du  sang  en  général,  ou  dans  les  proportions 
de  quelques  unes  de  ses  parties*  Or»  c'est  ici  de  Tanhémie ,  ou 
de  l'hydrohémie,  ou  encore  de  l'anhydrohémie  qu'il  s'agit,  et 
non  pas  de  la  cachexie. 

tt09*  La  même  réflexion  est  applicable  à  l'amaigrissem^t, 
qui  est  le  résultat  d'un  cancer  œsophagien  ou  gastrique  qui  em-< 
pèche  l'alimentation.  C'est  encore  faute  de  fluide  nourricier» 
que  la  maigreur  survient,  et  il  s'agit  par  conséquent  encore  ici 
d'anhémie  ou  d'bydrohémie.. 

t«to«  Du  reste,  comme  le  mot  cachexie  n'a  point  un  sens 
rigoureux ,  et  n'exprime  pas  nettement  une  idée,  il  vaut  mieux 
ne  pas  s'en  servir,  et  y  substituer  des  expressions  claires  qui  ne 
laissât  point  de  vague  dans  l'esprit*  Les  cachexies  se  rappor- 
tent à  un  grand  nombre  d'états  organo-patbologiques  »  que 
nous  étudierons  dans  plusieurs  parties  de  la  pathologie  sp4< 
ciale  ou  monographique.  Sous  le  nom  de  pyohémie  on  parlera 
de  la  cachexie  purulente;  sous  celui  de  toxicohémie  phymique 
et  carcinosique ,  on  s'occupera  des  états  généraux  qui  suivent 
les  tubercules  ou  le  cancer  ;  Tanhémie,  Thydrohémie  compren- 
dront l'histoire  de  quelques  autres  états  considérés  à  tort  sui- 
vant nous  par  les  auteurs  comme  des  cachexies.  Ainsi  nous 
n'avons  point  à  faire  dans  les  généralités  l'histoire  des  cacochy- 
mies,  pas  plus  que  celle  des  cachexies,  vieux  mots  qui  rappel- 
lent plus  ou  moins  le  langage  de  Sganarelle,  ou  delà  docte  as- 
semblée du  divertissement  du  Malade  Imaginaire^ 
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DE  l'ÉTIOLOGIE  ou  DE  l'ÉTCDE  BES  CAUSES  DES  MALADIES. 


CAUSES  SIMPLES. 


CHJLPITBE  I«^ 

CONSIDÉRATIONS  «ÉNÉRALBS. 


ft  •«  ft  •  Après  avoir  étudié  les  maladies  en  générai,  etsurtout 
leurs  élémensorgano-pathologiques,  il  importe  de  rechercher 
quelles  sont  les  conditions  principales  dans  lesquelles  on  les 
observe,  quels  sont  leurs  agens  producteurs,  quel  est  le  degré 
d'influence  de  chacun  de  ceux-ci  sur  les  phénomènes  morbides. 
Cette  étude  est  immense ,  car  elle  se  rapporte  à  la  pathologie 
toute  entière  ;  et  si  nous  voulions  entrer  dans  les  détails  que 
comporte  cet  important  sujet,  il  faudrait  étendre  infiniment 
ces  généralités.  Telle  n'est  pas  notre  intention,  et  nous  n'établi- 
rons, sur  l'étiologie,  que  des  considérations  indispensables  pour 
la  pathologie  monographique. 

n  fallait  étudier  la  symptomatologie  avant  Vétiologie. 

t«4««  Remarquons  d'abord  qu'il  était  utile  de  ne  point 
imiter  la  plupart  des  auteurs  qui  parlent  des  causes  avant  de 
tracer  l'histoire  des  phénomènes  morbides.  Il  est  impossible , 
en  effet»  d'avoir  une  idée  nette  de  la  manière  dont  agit  une 
circonstance  propre  à  déterminer  une  affection  morbide  avant 
de  savoir  nettement  en  quoi  celle-ci  consiste,  tandis  qu'il  est 
extrêmement  facile  d'étudier  les  états  organo-pathologiques 
avant  de  traiter  des  agens  qui  sont  propres  à  les  produire. 
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Définition. —  On  a  confondu  sous  1$  nom  de  causes  des  circonstances  tris 

variées, 

ttftS.  L'étiologie  (1)  est  la  partie  de  la  pathologie  qui 
traite  des  causes  des  maladies:  au  premier  abord,  rien  déplus 
simple  que  de  définir  les  causes,  puisqu'en  définitive  elles  ne 
sont  autre  chose  en  médecine  que  les  circonstances  qui  déter- 
minent les  maladies;  mais  si  Ton  arrive  à  vouloir  particulariser 
les  faits,  et  à  spécifier  ces  diverses  causes  on  voit  bientôt  qu'on 
a  réuni  sous  ce  nom  les  choses  les  plus  dissemblables  ;  que  l'on 
a  considéré  comme  telles  de  simples  prédispositions,  sembla- 
bles à  celles  qui  dépendent  de  l'hérédité ,  de  l'âge ,  du  sexe , 
et  difficiles  à  distinguer  nettement  de  ce  que  certains  auteurs 
nomment  diathèses  ;   qu'ailleurs  on  a   regardé  comme  des 
causes  des  circonstances   organiques  permanentes ,  qui  sont 
pour  ainsi  dire  identifiées  avec  la  maladie  elle-même,  ou  plu- 
tôt qui  la  constituent  en  effet,  et  qui  décident  seulement  des 
phénomènes  symptomatiques  qui  révèlent  l'existence  de  cette 
même  maladie.  De  là  est  résultée  une  confusion  qui  rend  assez 
pénible  l'étude  des  causes  des  maladies. 

Cest  pour  ne  pas  avoir  décomposé  les  maladies  en  élémens  organo-patfiO' 
logiques  que  Vétiologie  est  restée  si  obscure, 

t9t4*  Ce  qui  a  encore  contribué  à  rendre  fort  obscure 
l'étude  des  causes  des  maladies,  c'est  le  peu  de  discernement 
qu'on  a  apporté  dans  la  détermination  de  la  maladie,  et  la  ma- 
nière complexe  dont  celle-ci  a  été  envisagée. 

1915.  Comme  la  maladie  était  supposée  une  unité,  comme 
on  ne  la  décomposait  pas,  comme  on  voyait  la  collection  de 
symptômes,  qui  la  constituait  pour  les  auteurs,  se  déclarera 
la  suite  de  l'action  de  modificateurs  multiples  et  très  nombreux, 
on  en  est  arrivé  à  cette  idée  peu  logique,  que  des  causes  va- 
riées  peuvent  déterminer  une  même  aflection  ;  de  là  ces  phrases  à 
tiroir  des  nosographies  qui  peuvent  se  mettre  au  besoin  devant 
toutes  les  descriptions  monographiques  possibles  et  qui  se 
trouvent  toujours  adaptées  au  cas  particulier  qui  se  présente. 
C'est  ainsi  qu'en  tête  de  toutes  les  phlegmasies  vous  pouvez  sans 
crainte  de  vous  tromper  mettre  l'énumération  des  causes  sui- 

(i  )  D'*Wa,  cau^e,  et  de  Xrf-jfoç,  discours. 
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vantes  :  la  jeunesse,  Tâge  adulte,  le  tempérament  sanguin,  les 
excès  de  table,  la  fatigue,  le  refroidissement  au  moment  où  le 
corps  est  en  sueur,  la  suppression  d'une  hémorrhagie  habituelle 
ou  d'un  cautère,  la  vie  sédentaire,  la  débauche,  etc.  Rien  n'est 
plus  commode  que  de  tels  tableaux;  mais  ce  n'est  pas  avec  cela 
que  Ton  fait  de  la  science  utile,  je  veux  dire  de  celle  qui  est 
applicable  à  la  pratique. 

Exemple  de  Vétudf  des  causes  dans  la  fièvre  dite  typhoïde. 

t«te.  Si  VOUS  décomposez  en  effet  les  maladies  en  élé« 
mens  qui  les  constituent ,  si  dans  une  fièvre  dite  typhoïde  » 
par  exemple»  vous  étudiez  en  particulier  la  septicohémie, 
î'entérite  ou  l'entérelcie,  l'entéro-ectasie ,  la  pneumohémie 
bypostatique,  la  panhyperhémie  des  premiers  temps,  oul'an- 
bémie  qui  survient  à  une  époque  plus  reculée  du  mal  ;  si  vous 
considérez  attentivement  l'hypersplénotrophie  existante ,  l'en- 
céphalopathie  ou  la  méningite  qui  souvent  se  déclarent ,  etc. , 
vous  ne  tardez  pas  à  vous  apercevoir  qu'il  n'y  a  pas  à  une 
maladie  des  causes  multiples;  mais  qu'à  chacun  des  effets  ob- 
servés il  y  a  un  petit  nombre  de  circonstances  qui  l'ont  pro- 
duite et  qui  parfois  l'entretiennent.  C'est  ainsi  que  la  septicohé- 
mie est  déterminée  par  la  respiration  d'un  air  putride  ou  par 
d'autres  causes  septiques;  que  les  accidens  gastro-intestinaux 
sont  en  rapport  avec  la  septicohémie  elle-même,  et  sont  rendus 
plus  énergiques  si  le  malade  a  commis  des  écarts  de  régime  ; 
que  la  congestion  du  poumon  par  en  bas  est  en  rapport  avec  le 
coucher  sur  le  dos  auquel  est  soumis  un  individu  affaibli  ;  que 
la  panhyperhémie  des  premiers  temps  tient  en  général  à  une 
constitution  robuste;  que  l'anhémie  ultérieure  est  en  rapport 
soit  avec  les  évacuations ,  soit  avec  l'abstinence  à  laquelle  il  a 
fallu  soumettre  les  malades  ;  que  l'augmentation  de  volume  de 
la  rate  est,  dans  ce  cas  même,  fréquemment  causée  par  les  éma- 
nations des  marais,  et  que  les  symptômes  encéphaliques  ont  sur- 
tout lieu  chez  certains  sujets  prédisposés ,  ou  à  la  suite  de 
l'action  délétère  de  quelque  miasme  spécial,  etc. 

t  «t  9.  Or,  la  manière  dont  on  considérait  la  pathologie  en 
général  n'a  pas  le  moins  du  monde  permis  qu'on  étudiât  les  rap- 
ports entre  les  causes  et  les  maladies  d'une  semblable  façon»  et, 
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encore  une  fois ,  cela  a  été  le  principal  motif  qui  a  enlourë  en 
médecine  Thistoire  des  causes  d'une  obscurité  désespérante. 
t«t9.  C'est  précisément  encore,  parce  qu'on  a  considéré 
les  maladies  conune  des  unités,  et  qu'on  a  voulu  rechercher  à 
obacone  d'elles»  ainsi  individualisée,  unecause  particulière,  que 
la  statistique  rapportée  à  l'étiologie  n'a  pas  eu  tout  le  degré 
d'utilité  dont  elle  est  susceptible  pour  ce  cas  particulier*  Dans  la 
pneumonie  des  auteurs,  par  exemple,  on  a  considéré  cette 
affection  comme  étant  toujours  de  même  natiure  et  constituant 
une  unité  :  maladie.  Or,  il  en  est  résulté  la  plus  grande  obscurité 
dans  les  résultats  qu'ont  donnés  les  relevés  statistiques  en  rap- 
port avec  les  causes  des  affections  aiguës  du  poumon*  Comme 
la  pneumonie  des  auteurs  se  rapporte  à  plusieurs  états  orgaso- 
pathologiques  fort  différens ,  il  en  résulte  que,  pour  faire  de  la 
statistique  utile  sur  l'étiologie  de  ceuK-ci ,  il  faïut  d'nb(wd  dis- 
tinguer et  particuidriâer  les  faiu  observés^  éiudier  les  eaunes 
qui  ont  présidé  à  chacun  d'eux  et  additionner  ensuite»  U  faut 
encore  noter  que  dans  la  pneumonite  franche  il  y  a  toujours 
au  moiuA  deux  choses  :  la  maladie  loeak  du  poumon  d'vne 
part»  et  ïéêsit  coneaneux  du  sang  ou  Ybémàe  de  l'anlfie.  Ilfs  ré- 
sulte qu'il  &«t  chercher  a^  soim,  nan  pas  seulessent  les  causes 
de  l'état  complexe  Imno-pneumonite  ;  maïs  que  l'on  doit  dé- 
terminer d'une  part  celles  derbéauie,  et4e  i'afltreiMnes  deja 
pneumonite.  La  même  réflexion  est  applicable ,  à  plus  forte 
raison,  à  des  .maladies  plus  composées^  telles  q.ue  l'entérite 
septicohémique.  En  procédant  de  cette  façon,  on  ne  tarde  point 
à  voir  que  les  causes  des  maladies  sont  bien  plus  faciles  à 
apprécier  qu'on  ne  le  croit  généralement  et  qu'il  n'est  p^s 
toujours  besoin  d'une  multitude  de  faits  pour  s'élever  à  la  con- 
naissance des  circonstances  qui  déterminent  un  état  organo- 
patbologique  ;  c'est  ainsi  que  nous  verrons  ;  dans  la  pathologie 
monographique ,  que  l'hémite  est  en  général  produite  par  le 
refroidissement  lorsque  le  corps  est  en  sueur  ;  que  la  pneump- 
niteest  souvent  décidée  par  le  contact  de  l'air  froid  sur  le 
poumon  ;  que  l'accumulation  des  gaz  dans  le  tube  digestif 
est  le  plus  ordinairement  liée  à  la  présence  des  matières  dans 
les  gros  intestins  ;  que  l'anbémie  reconnaît  pour  cause  le  dé- 

32. 
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Taut  d'alimentation  ou  les  pertes  de  liquides ,  etc. ,  etc. ,  et 
qu'il  sufflt  d'un  nombre  assez  limité  de  faits  pour  démontrer  la 
vérité  de  telles  propositions. 

Importance  de  V étude  det  eauieê. 

I«t0.  L'étude  des  causes  est,  du  reste,  d'une  extrême  im- 
portance en  pathologie  et  en  thérapeutique.  Elle  éclaire  le 
diagnostic,  car  il  est  certains  états  organopathologiques  qui  ne 
sont  reconnus  d'une  manière  positive  que  si  Ton  apprécie  les 
causes  qui  ont  présidé  à  leur  développement.  Cette  proposition 
est  vraie  des  accidens  produits  par  le  plomb,  par  le  mercure, 
par  le  cuivre  ;  de  ceux  qui  sont  le  résultat  de  la  respiration  du 
gaas^  acide  carbonique,  etc.  La  connaissance  de  l'action  de  la 
cause  et  de  l'époque  où  elle  a  agi  fixe,  jusqu'à  un  certain  point, 
l'époque  de  l'invasion  de  la  maladie,  et  concourt  à  faire  mieux 
étudier  sa  marche.  Elle  fournit  fréquemment  au  pronostic  des 
documens  importans,  en  ce  sens  que  la  gravité  ou  l'énergie  de 
la  cause  peut  avoir  sur  l'événement  de  la  maladie  une  très 
grande  influence  ;  enfin,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  il  est 
une  foule  de  causes  qui,  permanentes  de  leur  nature,  persis- 
tantes encore,  pendant  que  le  mal  dure,  l'entretiennent  de  telle 
sorte  qu'on  ne  peut  espérer  quelque  succès  en  thérapeutique  , 
dans  ces  cas  particuliers,  qu'en  tenant  compte  de  la  cause,  et 
qu'en  l'écartant  ou  la  détruisant. 

Distinetiims  établies  entre  les  cause». 

t!990«  L'étude  des  causes  étant  très  complexe,  on  a  cher- 
ché à  les  diviser,  et  l'on  a  établi  entre  elles  une  foule  de  dis- 
tinctions scolastiques  qu'il  est  seulement  utile  d'énumérer. 
On  les  a  divisées  en  externes ,  c'est-à-dire  qui  viennent  du  de- 
hors ;  et  en  internes^  c'est-à-dire  qui  agissent  au  dedans  même 
de  l'économie;  en  principales  et  en  accessoires^  en  prochaines  ou 
éloignées^  en  prédisposantes  et  en  occasionnelles  ^  en  positives  et 
en  négatives^  en  physiques^  chimiques  et  physiologiques  ;  enévi- 
dentés  et  occultes.  On  en  a  admis  de  déterminantes^  de  spécifi- 
queSf  de  générales^  de  locales^  d! individuelles  ^  etc.  La  plupart 
de  ces  mots  entraînent  avec  eux  leur  signification,  et  il  est  en- 
tièrement inutile  dç  consacrer  des  pages  à  donner  l'explication 
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de  ce  qa'on  entend  généralement  par  ces  expressions.  La  pin- 
part  de  ces  distinctions  ne  sont  point  pratiques  ;  Tordre  que 
nous  allons  mettre  dans  Tétude  très  abrégée  des  causes  nousp»» 
rait  avoir  Favantage  d'être  fondé  sur  des  points  de  vue  utiles. 

CHAPITRE  II. 

CAV8B8  MOMBNTANABS  BT  PBBMANBNTBS* 


Cauies  momentanéeê  et  parmanentei, 

1 9*i«  Avant  tout,  il  faut  distinguer  les  causes  en  deux  clas- 
ses :  1"^  celles  dont  l'action  temporaire ,  momentanéey  a  cessé  de 
s'exécuter  tout  aussitôt  que  le  mal  est  produit  (1).  Contre  celles- 
ci  le  médecin  ne  peut  rien,  et  c'est  tout  au  plus  s'il  est  utile  d'en 
tenir  compte  comme  thérapeutique.  Peu  importe  qu'un  homme 
ait  fait  une  chute  pour  le  traiter  ;  ce  qu'il  s'agit  de  connaître , 
c'est  la  lésion  existante  et  les  moyens  d'y  remédier;  2^  celles 
dont  l'action  persiste  par  delà  le  premier  moment  où  elles  ont 
influencé  le  malade,  et  qui,  permanentes  de  leur  nature,  entre- 
tiennent la  souffrance  organique  qu'il  s'agit  de  combattre.  C'est 
ici  qu'il  faut  absolument  avoir  égard  à  la  cause,  si  l'on  veut 
guérir  le  mal.  C'est  ainsi  qu'une  conjonctivite,  entretenue  par 
an  corps  étranger  engagé  entre  les  paupières  et  l'œil ,  ne  sera 
combattue  avec  succès  que  si  l'on  enlève  la  cause  productrice 
de  la  maladie.  Or,  il  est  vrai  de  dire  que  beaucoup  de  maladies 
ou  de  souffrances  chroniques  sont  ainsi  entretenues  par  des 
causes  permanentes  et  que  la  première  règle,  en  thérapeutique, 
est  de  chercher  à  découvrir  celles-ci  et  de  les  enlever,  s'il  est 
possible  de  le  faire. 


as 


CHAPITRE  III. 

APTITUDES,  PRÉDISPOSITIONS. 


Causée,  ou  plutôt  diathèses,  prédiipositiom  conititutiomeillet  à  la 

maladie, 

ite««  D'autres  causes,  ou  plutôt  d'aptitudes  à  la  mala« 

(f)  Traité  de  diofnçttic^  no»  a 4,  aS  et  suivaas. 
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die»  qui,  comme  nous  Tavons  vu,  seraient  judicieusement  rap^ 
portées  aux  diatbèses  y  pourraient  être  appelées  constitution- 
nelles. Elles  tiennent  à  l'organisation  ellenonéme ,  à  la  /confor- 
mation primitive  de  Tindividu,  Elles  embrassent  les  circon- 
stances qui  ont  été  considérées,  non  pas  comme  des  causes  ac- 
tuelles de  maladies ,  mais  comme  des  prédispositions  à  ces 
maladies,  comme  des  manières  d'être  qui  en  favorisaient  le  dé- 
veloppement et  qui  les  entretenaient.  De  ce  nombre  sont  : 
Yhéréditéy  la  connéitéy  la  constitution  et  letempérament^Yâge  et 
le  sexe» 

Hérédité. 

1998.  I^ous  avons  établi,  dans  un  ouvrage  spécial,  com- 
bien était  grande  Tinfluence  que  Thérédité  exerçait  sur  le  dé- 
veloppement des  maladies  (1).  Nous  nous  bornerons  ici  à  re* 
produire  les  conclusions  générales  de  ce  travail  qui,  non  seu- 
lement, se  rapporte  aux  généralités  de  la  pathologie,  mais  en- 
core à  Tinfluence  que  l'hérédité  peut  avoir  sijrle  développement 
de  chaque  affection,  considérée  en  particulier.  Voici  quelles 
sont  les  inductions  auxquelles  les  faits  très  nombreux  que  nous 
avons  récueillis  nous  ont  conduits  :  l*"  certaines  maladies  se 
transmettent  par  génération  ;  2^  il  ne  faut  pas  les  confondre 
avec  celles  qui  se  déclarent  pendant  la  vie  intra-utérine  ou  qiû 
sont  contractées  pendant  l'accouchement  ;  3^  les  fait«  d'héré- 
dité les  moins  contestables  sont  ceux  qui  se  trouvent  en  rap* 
port  avec  la  transmission  en  ligne  directe;  4'' ceux  qui  ont  trai^ 
à  la  ligne  collatérale  sont  beaucoup  moins  probans  ;  5^  le  plus 
souvent  c'est  seulement  la  prédisposition  à  la  maladie  qui  se 
transmet  ainsi  ;  6*  cette  aptitude  peut  dépendre  de  certains 
états  des  liquides  ou  de  certaines  dispositions  des  solides,  ou 
encore  de  circonstances  propres  aux  uns  et  aux  autres;  1^  la 
prédisposition  héréditaire  aux  maladies  se  manifeste  souvent  à 
de  certains  âges ,  comme  on  voit  des  germes  végéter  ou  s'ac- 
croître à  de  certaines  époques;  8°  souvent  des  causes  occa- 
sionnelles trop  légères  pour  déterminer  des  symptômes  graves 
en  produisent  de  très  intenses  sur  des  sujets  prédisposé»  par 

(i)  D€  r Hérédité  dans  la  tmikdiUf  i$44>,ch«  B«l7,ff^4e 
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rhérédité;  9^  dans  rhistoire  des  maladies  dites  héréditaires  e^ 
avant  de  les  admettre  décidément  comme  telles,  il  faut  bien 
constater  si  qlles  sont  dues  à  cette  cause»  et  par  conséquent  il 
faut  bieu  apprécier  les  autres  circoustances  çt  les  autres  causas 
prédisposantes  qui  peuvent  avoir  agi  avant  leur  manifestation  i 
10°  le  plus  grand  nombre  des  maladies  sont  héréditaires,  en  ce 
sens  du  moins  que  l'aptitude  à  les  contracter  est  le  résultat  da 
circonstances  organiques  ou  de  germes,  de  vices  transmis  (tar 
lesparens;  11°  il  est  d'une  grande  utilité  pratique  de  tenir 
compte  de  rhérédité  dans  le  diagnostic,  le  pronostic  des  mala^ 
dies  et  dans  le  traitement  que  Ton  veut  employer. 

Catméité, 

t9«â.  D'autres  dispositions  organiques,  influant  aussi 
eomme  prédispositions  sur  les  maladies,  naissent  avee  l'enfant 
et  se  conservent  pendant  toute  la  durée  de  sa  vie.  Tels  sont  tous 
les  vices  de  conformation,  toutes  les  exagérations  de  dévelop- 
pement, toutes  les  variétés  de  disposition  que  peuvent  présen- 
ter les  organes  et  qui,  n'existant  pas  chez  les  parens,  sont  por- 
tées assez  loin  pour  favoriser  le  développement  de  la  maladie. 
De  ce  nombre  sont  les  exagérations  de  volume  du  cerveau  et 
du  cœur  ;  l'étroitesse  congénitale  du  thorax,  etc.,  qui  disposent 
les  premières  aux  maladies  organiques  de  l'appareil  circulât 
toîre  ou  aux  affections  cérébrales  ;  les  secondes,  aux  affections 
chroniques  des  poumons  ou  de  leurs  annexes. 

Dispositions  acquises  après  la  naissance. 

ttit:k*  D'autrefois,  les  dispositions  constitutionnelles  sont 
acquises  après  la  naissance,  et  de  telles  prédispositions  pen*" 
trent  déjà  dans  }a  série  des  causes  dont  il  UQUS  r§$t^  à 
parler. 

Cmstituti0nêi^  Un^ramfkt' 
4iif  ••  La  disposition  matérielle  des  QrgaMS^  les  pr^g^ 
tifms  dans  lesquelles  Us  sont  développés»  les  m%  par  rppport 
aux  autres;  la  facilité  plus  ou  mp^ns  grande  a^eo  laquelle  ils 
accomplissent  leurs  fonctions  $  la  quantité  et  la^quaUié  des  Uf- 
quidi»  qu'ils  contiennent  qu  q^'î\*  foroiwtf  vnri^  ^m  1^1 
divero  individiis.  Ces  vamtiois^  ont  lieu,  m\  fmm^  à^  VW 
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redite  ou  de  la  connéité,  soit  par  TefTet  de  circonstances  agis- 
sant après  la  naissance.  Elles  sont  les  sources  de  difTérences 
d'organisation,  auxquelles  on  adonné  le  nom  de  tempéramens 
et  de  constitution.  C'est  à  la  physiologie  à  déterminer  ce  qu'on 
doit  entendre  par  tempéramens  dits  sanguin,  bilieux,  lympha- 
tique, nerveux,  athlétique,  mélancolique ,  etc.,  et  de  spécifier 
quelles  sont  les  variations  de  constitution  forte  ou  faible,  ro- 
buste ou  débile,  etc.  Quant  à  nous,  disons  seulement  que  toute 
exagération  de  développement  et  d'action  de  la  part  d'un  or- 
gane ou  d'un  appareil  organique,  compatible  encore  avec  la 
santé,  sera  une  prédisposition  à  la  maladie  en  ce  sens  que ,  si 
cette  exagération  est  accidentellement  portée  à  un  degré  plus 
élevé,  il  en  résultera  un  état  morbide.  La  même  réflexion  est 
applicable  aux  modifications  en  moins  comme  aux  modifications 
en  plus. 

Jges,  sexei. 

tttU»  L'âge  et  les  sexes  ne  peuvent  pas  être  considérés 
comme  des  causes  de  maladie.  Seulement  on  observe  telle  af- 
fection à  tel  âge ,  telle  autre  à  une  époque  différente  de  la  vie  ; 
ou  encore  tel  sexe  est  sujet  à  une  maladie  qui  n'a  pas  lieu  dans 
tel  autre  sexe;  mais  c'est  par  un  abus  de  mots  que  Ton  a  rap- 
porté ces  difTérences  à  de  véritables  causes.  Ce  n'est  ni  l'âge, 
ni  le  sexe  qui  occasionnent  ou  qui  causent  telle  ou  telle  mala- 
die ;  mais  la  fréquence  de  celles-ci  est  seulement  plus  grande  à 
de  certaines  époques  de  la  vie  qu'à  de  certaines  autres,  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  ou  encore  telle  maladie  est 
possible  chez  les  premières,  qui  ne  pourra  pas  avoir  lieu  chez 
les  seconds.  Ce  sont  là ,  encore  une  fois ,  des  circonstances 
d'aptitude  et  non  pas  des  circonstances  de  causalité. 

ttts*  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  souvent  utile  de  tenir 
compte  de  la  fréquence  des  maladies  à  de  certains  âges  et 
dans  un  sexe  plutôt  que  dans  l'autre  sexe,  pour  être  prévenu 
de  la  possibilité  ou  de  la  probabilité  qu'il  peut  y  avoir  à  ce  que 
tel  symptôme  que  l'on  observe  soit  suivi  plutôt  de  telle  affection 
que  de  telle  autre.  11  ne  faudrait  pas  cependant  tomber  dans 
l'exagération  de  certains  auteurs  modernes,  qui  semblent  at- 
tacher une  importance  extrême  à  déterminer ,  par  des  calculs 


CAUSES  ANATOXIOUES  ET  TRAUHATIQUES.        505 

Statistiques,  si,  sur  uo  nombre  considérable  de  maladies,  on  en 
observe  quelques  unes  de  plus  ou  quelques  unes  de  moins  sur 
rhomme  que  sur  la  femme,  sur  le  jeune  homme  que  sur  l'a- 
dulte. Très  souvent  même  les  différences  qu'on  observe ,  dans 
ces  cas,  ne  tiennent  en  rien  à  des  différences  de  fréquences 
dues  au  sexe  ou  à  Tâge  ;  mais  bien  à  des  circonstances  hygié- 
niques de  manière  de  vivre,  de  profession  qui,  n'ayant  pas  été 
identiques  sur  ces  divers  individus ,  ont  amené  des  résultats 
différens  sur  les  uns  et  sur  les  autres.  La  statistique  brute  et 
dépouillée  de  la  réflexion  et  de  l'induction  ne  conduit  souvent 
qu'à  des  résultats  futiles  et  à  des  rapports  de  causes  et  d'effets 
plus  ou  moins  trompeurs. 

CWAPITRi:  I¥. 

GAVSB8  ANATOMIQDSS  ET  TRA0MATIQIJB9. 


Cauies  anatomiquet. 

±999.  Les  causes  les  plus  positives  des  maladies  sont,  à 
coup  sâr,  celles  qui  tiennent  à  des  modifications  organiques 
qui  déterminent  elles-mêmes  des  lésions  anatomiques  et  des 
troubles  physiologiques  constituant  la  maladie.  Mais  ici  il  faut 
bien  s'entendre  et  bien  préciser  ce  qu'est  la  cause  et  en  quoi 
consiste  la  maladie.  Pour  les  vitalistes,qui  ne  veulent  voir  dans 
la  maladie  qu'une  réaction ,  toute  lésion  organique  ne  devrait 
être  considérée  que  comme  une  cause;  mais,  pour  nous,  qui 
pensons  que  la  maladie  consiste  principalement  dans  la  lésion 
anatomique,  il  serait  absurde  de  dire  que  l'altération  maté- 
rielle est  à  la  fois  la  cause  du  mal  et  le  mal  lui-même.  Ce  n'est 
pas  ainsi  que  nous  comprenons  les  causes  organiques  des  ma- 
ladies. Nous  pensons  qu'un  état  anatomique  peut  être  le  point 
de  départ,  la  cause,  enfin,  d'autres  états  anatomiques  qui,  dé- 
terminant des  troubles  fonctionnels»  rentrent,  pour  nous,  dans 
le  cadre  des  maladies.  Ainsi  une  lésion  d'organe  pourra  être 
tantôt  considérée  comme  le  niai  lui-même,  tantôt  comme  un 
symptôme  ou  un  effet ,  et  tantôt  comme  une  cause  de  la  mala*» 
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die.  Gela  dépendra  de  renchainement  des  phénomèQes^  les  uns 
par  rapport  aux  autres. 

ttSO.  Cette  proposition  est  pleinement  confirmée  par 
l'exemple  que  nous  avons  donné  ailleurs  (n°  183)  de  la  ma- 
nière dont  divers  phénomènes  organiques  se  succédaient  les 
uns  aux  autres  et  de  la  difficulté  qu'il  y  avait  à  dire  positive- 
ment le  point  où  finissait  la  maladie  et  celui  où  commençait  le 
symptôme, 

ttUt*  Quoi  qu'il  en  soit,  toutes  les  fois  qu'un  état  orga- 
nique,  n'importe  lequel,  cause  ou  entretient  une  autre  lésion 
et  une  série  de  troubles  fonctionnels  eu  rapport  avec  elle  ,  il 
faut  désespérer  de  guérir  cette  lésion  tant  qu'on  n'a  pas  remé- 
dié à  la  raison  anatomique  de  l'altération  matérielle  et  de  la 
modification  physiologique  que  l'on  considère  comme  la  mala- 
die. Si  les  vésicules  pulmonaires  sont  distendues  par  de  l'air, 
parce  que  des  mucosités  bronchiques  gépent  l'expiration, 
vous  ne  pourrez  soulager  ou  guérir  qu'alors  que  vous  aurez 
facilité  ou  déterminé  l'évacuation  du  liquide  qui  cause  la  ma- 
ladie. Si  les  viscères  thoraciques  sont  refoulés  par  le  diaphrag- 
me ,  et  que  ce  refoulement  soit  la  conséquence  de  gas  accu- 
mulés dans  l'intestin ,  par  suite  du  dégagement  des  matières 
qu'il  contient ,  vous  ne  pourrez  remédier  à  de  tels  aocideiia 
qu'en  évacuant  les  fécès  qui  auront  donne  lieu  ù  ce  dégage^ 
ment  de  gaz.  Des  considérations  du  même  genre  sont  applica- 
bles à  une  foule  d'états  morbides,  et  le  premier  soin  de  tout 
médecin  instruit  est  de  rechercher  si  les  troubles  fonctionnds 
pour  lesquels  il  est  consulté  ne  sont  pas  liés  à  quelque  phéno* 
mène  organique  ou  à  quelque  cause  matérielle  qu'il  puisse  at- 
teindre. Que  de  fois  ne  m'est^l  pas  arrivé  de  guérir  des  ea^ 
gorgemens  lymphatiques  du  cou ,  en  trouvant  une  ukération 
qui  les  causait  et  en  remédiant  à  c^le-ci  i  de  faire  dissiper 
une  névralgie  de  la  tête  en  faisant  iirraoher  une  dent  cariée  ; 
de  faire  cesser  la  surdité  en  enlevant  le  eérumen  aeeiimulé 
dans  l'oreille  ;  de  faire  dissiper  le  tintouin  ou  le  bourdonne- 
ment d'oreille  par  la  eompression  de  l'artère  carotide  au 
eou ,  etc.  Ce  sont  là  de  ces  faits  qui  honorent  la  médeeine,  et 
qui  donnait  au  médecin  eette  confiance  qu'U  doit  avoir  daps 
son  art^  s'il  veut  l'exercer  avec  conscience  et  dignité. 
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Causep  ptiMmaiiques. 

ttSS«  Tout  à  côté  des  causes  anatomiques  des  maladies,  il 
Ëiut  placer  celles  qui  sont  en  rapport  avec  desagens  physiques 
ou  mécaniques  venus  du  dehors,  et  qui  ébranlent,  contondent, 
divisent  ou  déchirent  les  parties.  Ce  sont  des  causes  trauma- 
tiques  dont  nous  voulons  ici  parler,  qui,  non  seulement  doi-» 
yexki  être  étudiées  en  pathologie  chirurgicale,  mais  qui  jouent 
aussi  un  rôle  important  dans  l'histoire  des  maladies  internes^ 
Très  souvent  la  connaissance  de  causes  de  cette  nature  éclaire 
la  pathologie  et  donne  au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique  les 
plus  utiles  documens.  C'est  amsi  que  des  observations  recueil^ 
lies  avec  soin  et  en  assez  grand  nombre  ayant  prouvé  que  des 
coups  portés  sur  la  rate  avaient  causé  unQ  splénopathie,  suivie 
elle-même  d'une  fièvre  intermittente,  et  cela,  lorsque  le  malade 
n  avait  pas  été  soumis  à  l'action  des  miasmes  marécageux,  il  en 
est  résulté  une  presque  certitude  que  les  affections  spléniques 
peuvent  être  le  point  de  départ  des  fièvres  intermittentes  et  pé^ 
piodiques,  et  des  inductions  utiles  relativement  au  traitement 
convenablfi  à  ces  affections. 


VIBIAPITBi:  T. 

CAUSBS  DITBS  HYGIÉNIQUES. 


Cauêe»  dites  hygiMqu»$. 

ttSd*  Bien  qu'il  ne  soit  pas  exact  dédire  que  des  causes 
hygiéniques  (c'est-à-dire  en  rapport  avec  la  santé)  puissent  cau- 
ser la  maladie,  l'usage  a  cependant  consacré  cette  dénomina- 
tion pour  la  série  de  circonstances  dans  laquelle  les  modifica- 
teurs qui,  d'ordinaire,  entretiennent  la  vie,  agissent  à  un  degré 
tel,  ou  d'une  telle  façon,  qu'ils  déterminent  la  maladie.  Or,  il 
n'est  pas  un  de  ces  modificateurs  qui,  dans  de  certaines  con- 
ditions et  dans  de  oeruines  limites,  ne  puisse  étrelasouree  de 
phénomèMt  morbides.  Mous  parlerons  9  seulement  coqunQ 
eMmpi«^4h»  petit  nombiw  d't&treeiix. 
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Pesanteur, 

f  984*  La  pesanteur  est  une  cause  fréquente  de  maladie. 
Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  Ton  pensait  que  les  agens 
physiques  avaient  une  faible  influence  sur  les  phénomènes  ac- 
tuels de  la  vie.  Les  travaux  de  MM.  Magendie  et  Edwards  ont 
prouvé  combien  ces  agens  modifiaient  les  organes  en  santé  et  en 
maladie,  et  les  recherches  de  M*  Bourdon  et  les  miennes  ont  dé- 
montré que  la  pesanteur  en  particulier  était  une  des  causes  les 
plus  importantes  des  phénomènes  morbides.  La  fréquence  de 
la  pneumonire  à  la  partie  déclive ,  la  pneumohémie  hypostati- 
que  ;  les  ramollissemens  gastriques  dans  les  parties  les  plus 
basses  de  la  membrane  muqueuse  de  Testomac;  la  fréquence 
des  hémorrho'ides  à  la  partie  la  plus  inférieurement  placée  de 
l'intestin;  le  grand  nombre  de  cas  où  la  pneumonite  elles  hémo- 
encéphalorrhagies  ont  leur  siège  adroite  (probablement,  parce 
que  le  corps  repose  plus  habituellement  sur  le  côté  droit,  à 
cause  du  foie  qui  l'entraîne  dans  ce  sens)  ;  la  rhinite  qui  a  lieu, 
surtout  sur  le  côté  où  l'on  se  couche  ;  les  escarrhes  de  la  ré" 
gion  sacrée  qui  se  manifestent  par  en  bas  ;  les  érysipèles,  qui 
guérissent  quand  on  maintient  les  membres  élevés;  les  orchi- 
tes,  les  hydro-arthrites,  qui  s'améliorent  ou  guérissent  sous 
l'influence  d'une  position  très  haute  des  parties  malades;  les 
hémorrhagies  artérielles  et  surtout  veineuses,  qui  s'arrêtent 
dans  de  semblables  circonstances  ;  l'anencéphalohémie  (syn- 
cope), qui  survient  dès  que  le  corps  est  dans  la  station ,  et  qui 
cesse  dans  l'altitude  horizontale;  les  varicocèles,  qui  ont  lieu, 
ainsi  que  les  varices,  vers  les  parties  les  plus  basses  ;  le  col 
utérin  inférieurement  placé,  qui  est  si  facilement  le  siège  de 
congestions  et  d'hémorrbagies,  etc.,  etc.,  voilà  tout  autant  de 
faits  qui  démontrent  jusqu'à  l'évidence  combien  la  pesanteur 
influe  sur  le  développement,  la  marche,  la  fréquence,  la  termi- 
naison et  le  traitement  des  maladies. 

Température, 

ttSft.  Les  degrés  élevés  ou  l'abaissement  prononcé  de 
température,  en  un  mot,  la  chaleur  et  le  froid,  et  surtout  les  va- 
riations subites  du  premier  au  second ,  ont  unie  extrême  in* 
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fluence  sur  le  développement  des  maladies.  A  chaque  pas , 
dansThistoirc  de  la  pathologie  monographique^  nous  aurons  à 
parler  de  ces  importantes  causes.  Tantôt  il  s'agit  des  affections 
du  foie,  si  fréquentes  sous  Tinfluence  de  la  chaleur;  tantôt  dos 
pneumopathies,  que  le  froid  produit  si  habituellement  ;  ailleurs, 
del'hémite  qui,  si  souvent,  est  le  résultat  de  la  transition  ra- 
pide qui  a  lieu  d'une  température  élevée  à  un  refroidissement 
subit,  et  comme  cette  hémite  se  rencontre  comme  coïncidence 
ou  comme  cause  organique  dans  une  foule  de  phlegmasies,  il 
en  résulte  qu'une  foule  de  maladies  sont  déterminées,  favorisées 
ou  entretenues  par  des  circonstances  de  température.  Il  faut, 
du  reste,  sur  ce  sujet  comme  sur  beaucoup  d'autres  questions 
relatives  aux  causes  en  rapport  avec  les  agens  physiques,  con- 
sulter l'excellent  travail  de  M.  Edwards,  déjà  cité. 

Lumière,  éhctriciti,  magnétUmê, 

t*S9«  La  lumière  est  utile  à  l'entretien  de  la  vie;  les 
feuilles  de  l'arbre,  placées  à  l'ombre,  s'étiolent;  les  fleurs  ne  se 
développent  pas,  le  fruit  ne  mûrit  point;  le  tronc  est  grêle,  le 
bois  fragile  ;  comme  aussi  la  jeune  fille  qui  habite  un  lieu  obs- 
cur s'étiole,  pour  ainsi  dire,  pâtit,  perd  le  fer  de  son  sang,  de- 
vient enfin  chlorotique  ;  comme  aussi  l'homme  placé  dans  de 
telles  circonstances  s'affaiblit,  est  atteint  de  scrophules,  de  ra- 
chitisme, etc.  Les  effets  de  la  foudre  et  de  l'accumulation  de  l'é- 
léctricité  sur  les  organes  sont  encore  des  causes  de  maladies 
qui,  bien  que  moins  connues ,  n'en  sont  pas  moins  réelles. 

Jir. 

tt39.  L'air  peut  agir  d'une  infinité  de  façons  pour  pro- 
duire les  maladies.  Les  variations  survenues  dans  sa  pesanteur 
ont  une  influence  marquée  sur  les  hémorrhagies,  la  transpira- 
tion ,  etc.  La  température ,  l'électricité  dont  il  est  chargé,  la 
sécheresse  ou  l'humidité  qu'il  présente  ;  les  transitions  plus  ou 
moins  rapides  qui  ont  lieu  entre  ces  diverses  qualités  ;  la  rapi- 
dité des  mouvemens  qui  l'agitent,  les  variations  de  composi- 
tion et  surtout  les  proportions  d'oxigène  ou  d'acide  carbonique 
qu'il  contient  ;  les  gaz,  les  vapeurs,  les  corpuscules  toxiques 
on  vulnérans  qui  y  sont  mêlés,  etc.,  sont  tout  autant  de  circon- 
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Stances  qui  ont,  sur  la  production  des  maladies  en  général  et 
sur  celles  des  poumons  et  du  sang  en  particulier,  Tinflaence  là 
plus  grande.  Nous  aurons  maintes  fois  Toccasion  d'établir  ces 
faits  (qui  sont  aussi  du  domaine  de  Thygiologie),  lorsque  nous 
parlerons  de  la  pathologie  spéciale. 

Mimens  9t  binions* 

t  tsi^.  UinflUènce  que  les  alimens  et  les  boissons  peuvent 
avoir  relativement  à  la  production  des  maladies  est  des  plus 
générales  et  des  plus  importantes,  et  il  n'est  presque  aucune 
affection  où  il  ne  soit  utile  de  savoir  jusqu'à  quel  point  le  ré- 
gime a  pu  contribuer  à  la  causer.  Ici,  il  fhut  éviter  les  excès 
dans  lesquels  on  est  tombé  de  deux  côtés:  les  uns  voulant  que 
les  substances  alimentaires  ou  les  boissons  prises  en  trop  grande 
quantité  ou  de  mauvaise  qualité,  soient  la  cause  du  plus  grand 
nombre  de  maladies;  d'autres^  n'attachant  pas  toujours  assez 
d'importance  aux  fautes  de  régime  qui  ont  pu  être  commises  ec 
avoir  causé  la  souffrance  organique»  Toutefois»  il  faut  le  dire, 
depuis  un  temps  immémorial ,  on  est  peut-être  plutât  tombé 
dans  le  premier  excès  que  dans  le  second  (  les  idées  de  Brous- 
sais  n'ont  pas  peu  contribué  à  attribuer  très  généralemeat  i 
de  telles  causes  les  phénamènes  de  beaucoup  de  maladies,  et 
actuellement  encore  beaucoup  de  personnes  rapportent  à  des 
excès  de  table,  à  une  mauvaise  nourriture»  à  l'Ingestion  de  li-« 
queurs  alcooliques,  etc*  ,  des  maladies  qui  n'ont  été  en  rien 
causées  par  ces  agens.  C'est  ainsi  qu'il  est  assez  rare,  et  peut* 
être  qu'il  n'arrive  point,  bien  qu'on  croie  généralement  le  con- 
traire, que  de  tels  modificateurs  causent  une  entérite  septico- 
hémique  ou  une  hémo-pneumonite,  tandis  que  ces  maladies  rè" 
connaissent  des  causes  fort  différentes. 

jiutm  emÊm  en  tappùrt  «lyee  léi  mt^èi^kattiÊré  &||fMiUfif«t. 

tf  89.  La  difficulté  que  les  excrétions,  et  noiamiilênt  celles 
des  fécès,  de  l'urine,  de  la  transpiration  ont  à  se  faire,  et  sur- 
tout leur  suppression  absolue,  sont  des  causes  non  moins  puis<t 
sautes  de  maladies. 

tf  #0»   Si  vous  joignez  à  ceci  Texcès  d*eiercice  muscu-^ 
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laire,  ou  certains  mouvemens  partiels  exagérés;  des  sensations 
portées  au  delà  de  ce  qu'elles  doivent  être;  des  impressions 
morales  pénibles  ou  des  travaux  de  cabinet  excessifs  ;  des 
veilles  continuelles  ;  Tabus  des  plaisirs  vénériens  et  par  contre 
un  repos  trop  habituel  ;  l'éloignement  de  toutes  les  causes  sti- 
mulantes; un  sommeil  habituel  et  trop  prolongé;  une  conti- 
nence extrême,  vous  aurez  quelques  unes  des  circonstances  en 
rapport  avec  les  modificateurs  hygiéniques  et  qui  peuvent  don- 
ner lieu  à  des  phénomènes  morbides. 

CHAPITRE   Tl. 

CAUSES  EN  RAPPORT  AVEC  DES  AGENS  TOXIQUES  CHIMIQUEMENT  CONNUS. 


fl94t«  Les  causes  toxiques  méritent  surtout  de  fixer  notre 
attention ,  elles  sont  très  différentes  les  unes  des  autres  et  doi- 
vent être  distinguées  entre  elles  avec  le  plus  grand  soin  ;  les 
plus  connues  sont  celles  qui  appartiennent  à  quelque  sub- 
stance chimique  que  l'observation  et  les  expériences  sur 
l'homme  ou  les  animaux  vivaos  ont  démontré  avoir  sur 
les  organes  solides  ou  liquides  une  influence  délétère.  C'est 
ainsi  que  les  acides  forts,  que  certains  oxides,  que  beau- 
coup de  sels ,  que  des  composés  plus  compliqués  (soit  qu'ils 
appartiennent  au  règne  animal  ou  végétal  »  ou  encore  qu'ils 
soient  des  productions  dépendantes  du  règne  minéral) ,  peu- 
vent occasionner,  dans  les  corps  organisés  vivans,  les  lé*- 
sions  et  par  conséquent  les  maladies  les  plus  variées.  Il  est 
une  des  parties  de  la  science  qui  se  rapporte  à  la  fois  à  la 
pathologie,  à  la  médecine  légale  et  à  la  chimie,  qui  sous  le 
nom  de  toxicologie  (1)  traite  de  ces  modificateurd,  et  ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  d*en  parler  avec  quelque  détail;  oontentons- 
nous  seulement  de  dire  que  la  plupart  des  poisons  agissent 
principalement  sur  les  liquides  avant  de  modifier  les  solides  ; 
que  leur  mode  d'action ,  dont  les  résultats  funestes  ne  sont 

(i)  Voyez  tft  Toatlcùlogit  de  M.  Orfilâ,  ouvrage  riche  de  faits  expéirimeDlaux 
8l  remarquable  par  le  bon  esprit  qui  y  règne. 
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que  trop  connus  »  est  souvent  fort  mal  apprécié  et  que  la 
chimie  ne  nous  a  pas  dit  comment  il  se  fait  que  l'acide  hydro- 
cyanique,  Tupas  lieuté ,  la  strychnine,  etc. ,  causent  une  mort 
si  prompte  et  si  terrible.  Remarquons  que  de  tels  poisons  sont 
vus,  touchés  et  analysés;  qu'on  les  porte  sur  les  organes  des 
animaux;  qu'on  étudie  leurs  phénomènes,  qu'on  les  retrouve 
parfois  sur  les  cadavres ,  et  que  cependant  l'on  se  rend  très 
mal  compte  des  raisons  chimiques  et  anatomiques  qui  les  ren- 
dent toxiques  au  point  de  causer  la  mort.  Ajoutons  que  toutes 
les  recherches  qu'on  a  faites  pour  s'opposer  à  leurs  effets  dé- 
létères ont  été  souvent  sans  résultats  positifs.  Ces  réflexions 
servent  à  nous  faire  comprendre  que  les  poisons ,  qui  tels  que 
les  principes  de  certaines  contagions  ne  nous  sont  connus  que 
par  les  épidémies  et  les  accidens  funestes  qu'ils  causent ,  ne 
peuvent  être  facilement  combattus  par  des  moyens  chimiques 
propres  à  les  détruire. 


CHAPITRE  VU. 

CAU6ES  EN  RAPPORT  AVEC  DBS  AGBN8  T0XIQVE8  INCONNUS  CHIMIQUEMENT. 

—VIRUS. — ^MIASMES . 


t«4«.  Or,  il  est  d'autres  causes  qui,  tout  aussi  actives  que 

les  précédentes,  sont  tout-à-fait  inconnues  dans  leur  essence  ; 

les  résultats  démontrent  bien  leur  existence  ;  mais  la  main  ne 

les  touche  pas,  l'œil,  l'oreille  ne  peuvent  les  distinguer,  le  goût 

et  l'odorat  ne  donnent  aucune  sensation  qui  s'y  rapportent,  et 

l'analyse  chimique  les  compte  encore  parmi  ses  desiderata;  je 

veux  parler  des  agens  miasmatiques  et  contagieux  des  maladies. 

Parlons  d'abord  des  cas  les  moins  obscurs,  puis  de  ceux-ci 

nous  nous  élèverons  à  ceux  dont  on  ne  comprend  l'existence 

et  les  effets  qu'avec  une  extrême  difficulté. 

yîrtêt, 

t«4S.  Il  est  d'abord  des  substances  délétères  qui,  à  coup 
sûr,  sont  renfermées  dans  des  liquides  que  l'on  peut  recueillir. 
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On  voit  très  bien  ces  liquides,  mais  on  ne  saisit  pas,  sous  le  rap- 
port de  l'analyse  chimique  et  même  du  microscope ,  quelles 
sont  les  différences  de  composition  qui  font  que  de  la  sérosité, 
du  pus,  etc.,  recueillis  dans  des  pustules  vaccinales,  varioliques , 
dans  une  ulcération  syphilitique,  vont  donner  lieu  à  des  acci- 
dens  spécifiques  et  très  différens  de  ceux  que  produiraient 
d'autre  pus  ou  d'autre  sérosité.  On  a  donné  le  nom  de  virus 
aux  liquides  qui  ont  la  propriété  de  déterminer  par  l'inocula- 
tion ,  par  l'insertion  sous  l'épiderme,  une  maladie  semblable  à 
celle  qui  leur  avait  donné  naissance.  Ce  caractère  les  distin- 
gue des  autres  agens  toxiques  qui  occasionnent ,  il  est  vrai,  des 
accidens  ;  mais  alors  ces  accidens  n'ont  point  pour  résultat  la 
formation  d'un  liquide  spécial,  propre  à  reproduire  la  même 
série  de  phénomènes  morbides.  Par  rinoculation>  le  virus  de  la 
vaccine  produit  la  pustule  vaccinale,  celui  de  la  variole  donne 
lieu  à  l'éruption  variolique.  Le  pus  d'une  ulcération  syphili- 
tique primitive  détermine  une  semblable  elcosie,  etc. ,  et  rien  de 
semblable  ne  se  voit  pour  beaucoup  d'autres  poisons  qui  ne  se  re- 
produisent pas  par  la  maladie  à  laquelle  ils  ont  donné  naissance. 

1*44.  La  propriété  de  se  reproduire  ainsi,  après  avoir 
communiqué  une  maladie  de  la  même  nature  que  celle  qui  les 
avait  produits,  est  le  principal  caractère  des  virus. 

flf  45.  Ceux  qu'on  connaît  le  mieux  sont  liquides,  ou  au 
moins  ils  sont  contenus  dans  des  humeurs  sécrétées,  sans  qu'on 
puisse  dire  si  ces  humeurs  elles-mêmes  constituent  le  principe 
contagieux  ,  ou  bien  si  ce  principe  est  tenu  en  dissolution ,  en 
suspension  dans  le  liquide  qui  tombe  sous  les  sens.  Il  y  a  lieu 
de  croire  en  théorie  que  le  liquide  observé  n'est  pas  le  virus 
lui-même  ;  car  il  ne  diffère  point  en  apparence  d'autres  pro- 
duits non  contagieux,  et  il  est  certaines  affections  contagieuses 
dans  lesquelles  les  virus  sont  tellement  peu  fixes  qu'on  n'a 
pu  trouver  de  liquides  capables  de  communiquer  le  mal.  Or, 
si  de  tels  virus  sont  très  subtils,  pourquoi  n'en  serait-il  (las 
ainsi  du  principe  qui  cause  la  propagation  de  toute  maladie 
qui  se  transmet  par  le  pus,  la  sérosité  de  certains  ulcères?  se- 
rait-ce quelque  agent  spécial  que  les  liquides  réputés  conta- 
gieux tiendraient  en  dissolution  ? 

33 
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t«4e«  Quoi  qu'il  en  soit ,  on  voit  ceptaioes  affections  être 
cofnmuniquées  par  des  liquides  ;  ce  sojit,  p|ir  exemple  «  la  va- 
riole, la  vaccine,  la  rage ,  la  pustule  maligue.  Autrefois  ou 
croyait  que  la  gale  était  aussi  produite  P9P  Taction  d'une  hu- 
meur spéciale,  aujourd'hui  il  est  bien  démontré  que  c'e^t 
bien  uu  insecte  qui  transmet  cette  maladie  à  laquelle  on  a 
fait  jouer  autrefois  uu  rôle  si  important  en  pathologie  ;  la  que&r 
tion  est  cependant  encore  de  savoir  si  l'insecte  est  vraiment  le 
moyen  de  contagion  (ce  qui  nous  parait,  du  re^te,  positif)  ou  si  te 
rôle  qu'il  joue  serait  seulement  de  transporter  le  virus  psorique 
d'un  individu  à  un  autre.  Cette  dernière  opinion  ne  p^tt 
guère  plausible ,  et,  pour  l'admettre,  il  faudrait  supposer  uu 
virus  qu'on  ne  voit  pas ,  tandis  qu'on  démo'ntre  Texistençe  de 
l'acarus.  D'ailleurs  les  faits  semblent  prouver  que  la  galç 
u'est  communiquée  qu'autant  qu'il  y  a  des  insectes  tran^rtéi 
d'uu  iadiyidu  atteint  delà  maladie  à  une  personne  saine,  lie^t 
m^lUQ  vrai  que  les  moyens  qui  tuent  l^  iicarus  prénena^t 
tQUtfl  cputagion  ultérieure  de  la  gale. 

PHrus  qu'on  ne  peut  rectieilUr  et  qu'on  ne  peut  inoculer, 

tt94l1f.  Dans  d'autres  cas  on  est  conduit  par  les  faits  à  ad- 
mettre aussi  l'existence  d'un  virus  ;  mais  on  ne  peut  voir  ni  cet 
agent,  ni  même  les  liquides  dans  lesquels  il  serait  tenu  en  sus- 
pension ;  telles  sont  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche,  etc. 
Ces  maladies  se  comportent  comme  la  variole  dans  laquelle 
l'existence  d'un  virus  est  incontestable,  cependant  autant  il  est 
facile  de  voir  le  pus  ou  la  sérosité  qui  communiquent  celles-ci, 
autant  est-il  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  trou- 
ver quelque  chose  qui ,  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine ,  reS" 
semble  à  un  principe  contagieux. 

Firufi  exclu9iv9ment  produits  par  um  maladie  ffareUh  4  osUê  qà*ik 

causent, 

i949«  Les  virus  précédons  semblent  se  former  par  pu  tra- 
vail pathologique  spécial ,  et  être  en  quelque  sorte  le  produit 
de  la  maladie.  De  sorte  que  Ton  peut  remonter  presque  tou- 
jours à  leur  source  qui  n'est  autre  qu'une  maladie  pareille  i 
celle  à  laquelle  ils  donnent  naissance.  Toutefois  il  seioble  quB 
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la  rage  fasse  exception  ^  et  qu'elle  puissa  se  développer  d'une 
BA»mère  spontanée  dans  les  espèces  du  genre  felis  et  canis. 

f^tuê  pfoduUê  par  (f«#  ewtêêt  étrangères  à  dêi  maladies  analogues  à  cellM 

qu*ils  déterminenti 

if  4II*  Ailleurs»  des  maladies  analogues  sous  beaucoup  de 
rapports  aux  affections  virulentes  se  manifestent  non  seulement 
sans  qu'on  puisse  voir  le  virus ,  mais  encore  elles  prennent  évi- 
demment naissance  dans  certaines  conditions  d'habitation , 
d'atmosphère  ou  de  climat.  Quelques  unes  d'entre  elles  sont, 
de  l'aveu  de  tous,  susceptibles  de  se  propager  d'un  individu  a  un 
autre  avec  leurs  caractères  spéciaux;  bientôt  nous  reviendrons 
sur  ce  sujet. 

Miasmes, 
tf  ftO«  Ailleurs  il  est  bien  positif  qu'il  y  a  une  cause  toxique 
répandue  dans  l'air,  et  qui  porte  sur  le  corps  de  l'homme  son 
aetion  délétère  ;  elle  se  dégage  dans  des  lieux  déterminés  et 
dans  des  circonstances  bien  précisées;  elle  ne  se  communique 
à  coup  sûr  en  aucune  façon,  mais  les  phénomènes  toxiques  dont 
son  action  est  accompagnée  sont  siévidens  et  si  constans  qu'on 
ne  peut  nier  l'existence  de  cette  cause.  Tels  sont,  par  exemple, 
les  émanations^  les  miasmes  y  qui  se  dégagent  des  marais  et 
qui  donnent  lieu  à  des  splénopathies  et  aux  fièvres  d'accès. 

Sn  quoi  consistent  les  virus,  les  miasmes.  Emanations  dont  U  vient  d'être 

q%kestion,  • 

tf  &!•  On  a  cherché  à  déterminer  en  quoi  consistaient  lea 
agens  toxiques  dont  il  vient  d'être  parlé  ;  et  sur  ce  sujet  caoHne 
sur  tant  d'autres  on  est  resté  dans  l'ignorance  la  plus  com<* 
plète.  Se  fondant  sur  ce  que  les  virus  développent  des  maladie» 
spéciales  qui  suivent  certaines  périodes,  on  les  a  comparés 
à  d^  germes  qui  développaient  les  accidens  en  rapport  avec 
eux  de  la  môme  façon  que  se  manifeste  l'évolution  des  plantes; 
et  comme  on  a  trouvé  des  animalcules  dans  quelques  humeurs, 
on  a  pensé  que  des  insectes  spéciaux  étaient  les  causes  des  ma- 
ladies virulentes.  Linné  a  eu  cette  opinion,  qui  est  encore  celle 
de  M.  Raspail.  Cette  explication  n'est  positive,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  que  pour  la  gale,  dont  le  sarcopte  est  actuellement 
généralement  connu  ;  mais ,  pour  les  autre»  virus ,  rien  n'y 

S3. 
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prouve  Texistence  d'animalcules,  et  ce  n'est  que  sur  des  ana- 
logies ou  sur  des  hypothèses  qu'on  pourrait  s'appuyer  pour 
les  y  admettre.  Il  est  bien  vrai  que  dans  le  pus  contagieux 
delà  vaginite  de  la  femme,  pn  a  trouvé  des  infusoires  spéciaux, 
auxquels  on  a  donné  le  nom  de  trico-monas,  et  que  des  vibrio 
ont  été  vus  dans  quelques  autres  circonstances;  mais  l'auteur 
de  ces  travaux  lui-même  est  loin  de  croire  que  ces  animalcules 
soient  les  causes  véritables  des  accidens  syphilitiques.  Person- 
ne, encore,  n'a  positivement  rencontré  d'infusoire  spécial  dans 
le  fluide  des  boutons  de  vaccine,  ou  dans  celui  des  pustules  va- 
rioliques,  dans  la  salive  des  chiens  enragés,  et  l'on  ne  peut  en 
avoir  vu  dans  la  substance  toxique  qui  cause  la  scarlatine,  la 
rougeole,  ou  d'autres  maladies  du  même  genre,  puisqu'on  ne 
connaît  en  aucune  façon  le  liquide  ou  le  solide  qui  peuvent 
communiquer  les  affections  dont  il  s'agit. 

t  {i5{i.  On  a  voulu  expliquer  les  virus  par  des  phénomènes 
d'électricité  ;  bien  entendu  que  c'était  là  une  de  ces  explications 
sans  preuves,  qui  ne  méritent  point  la  peine  qu'on  s'y  arrête  ; 
d'autres  ont  nié  l'existence  du  virus,  et  ont  rattaché  aune  irri- 
tation spéciale  la  série  de  phénomènes  qui  se  produisaient, 
comme  si  le  caractère  spécial  de  cette  irritation  prétendue  ne 
devait  pas  tenir  à  quelque  cause,  et  comme  si  cette  cause  n'é- 
tait pas  en  rapport  avec  le  liquide  qui  inocule  le  mal,  et  par 
conséquent  avec  un  excitant  spécifique  capable  de  reproduire 
la  même  maladie  que  celle  qui  le  produit ,  avec  un  virus  enfin. 
Certes, les  virus  exercent  une  action  chimique  et  toxique;  mais 
quelle  est-elle?  en  quoi  consiste-t-elle?  Quelle  est  la  nature  de 
ce  virus?  voilà  ce  que  l'on  ne  sait  en  rien.  La  chimie  moderne 
ne  se  contenterait  en  rien  des  explications  erronées  du  moyen- 
âge  sur  l'acidité ,  l'alcalinité,  par  lesquelles  on  cherchait  à  se 
rendre  compte  de  l'action  des  virus.  On  voudrait  trouver  quel- 
que chose  de  plus  positif,  et  malheureusement  on  n'y  parvient 
pas.  On  ne  connaît  pas  plus  le  mode  d'action  des  virus  qu'on 
ne  possède  de  contre-poisons  qui  puissent  en  détruire  les  per- 
nicieux effets.  Il  faut  espérer  que  les  progrès  récens  de  la  chi- 
mie organique  contribueront  à  soulever  le  voile  dont  l'histoire 
des  virus  est  entourée* 
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.  tVttS*  En  vain  a-t-on  assimilé  Tessence  du  principe  con- 
tagieux à  rhydrogène  sulfuré  (Thomas  Trotter),  ou  au  gaz 
oxide  d'azote ,  auquel  on  donna  le  nom  de  septon  (Samuel- 
Latham  Mitchill).  En  vain  cette  dernière  substance  a-t-elleété 
étudiée  avec  soin  par  plusieurs  médecins  américains,  qui  lui  ont 
fait  jouer  un  rôle  important  dans  la  production,  de  la  fièvre 
jaune,  etc.  Tout  cela  ne  nous  a  révélé  en  rien  la  nature  chimi- 
que des  virus.  Quand  bien  même  on  trouverait  que  ceux-ci  sont 
composés  d'oxigène ,  de  carbone,  d'hydrogène  et  d'azote  dans 
de  certaines  proportions,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu'on  ne  par- 
viendrait pas  à  expliquer  par  là  leur  action  toxique  et  les 
raisons  qui  font  que  chacun  d'eux  agit  d'une  façon  spéciale. 
La  chimie  ne  connaît  pas  plus  le  mode  d'agir  de  tels  poisons 
qu  elle  ne  nous  fait  juger  des  caractères  variés  des  odeurs  ou  des 
saveurs. 

t  {ift4.  Il  en  est  malheureusement  à  plus  forte  raison  ainsi  des 
émanations  qui  se  produisent  dans  certaines  circonstances,  et  no- 
tamment de  celles  qui  émanent  des  marais.  Bien  qu'on  connaisse 
quelques  unes  des  circonstances  dans  lesquelles  elles  se  forment, 
on  ne  sait  en  rien  quelle  est  leur  composition  intime.  La  chimie 
n'a  point  encore  constaté  tous  les  changemens  que  l'air  éprouve 
dans  les  lieux  où  beaucoup  d'hommes  se  trouvent  réunis  ;  et 
les  recherches  de  M.  Bousingaut,  tout  en  démontrant  que  l'air 
des  marais  contient  un  principe  hydrogéné  et  carboné  (ce  que 
l'on  pouvait  prévoir  à  priori,  puisqu'ils  sont  à  coup  sûr  des 
substances  végétales) ,  ne  nous  ont  point  encore  fait  connaître 
la  nature  des  miasmes  marécageux.  On  sait,  à  n'en  pouvoir  dou- 
ter, par  les  effets  produits,  qu'il  y  a ,  dans  plusieurs  affections 
aiguës,  une  intoxication  produite  par  des  virus,  des  émana- 
tions, des  miasmes  ;  tout  porte  à  croire  que  ces  substances 
agissent  primitivement  sur  le  sang  ;  on  sait  bien  qu'elles  sont 
différentes  les  unes  des  autres ,  puisque  leurs  effets  sont  sou^ 
vent  tout-à-fait  divers  ;  on  sait  que  pour  quelques  unes  d'entre 
elles  les  accidens  qui  ont  lieu  suivent  presque  instantanément 
leur  action,  tandis  que  pour  d'autres  il  faut  qu  il  s'écoule  un 
certain  temps  entre  leur  première  influence  et  le  développe- 
ment des  accidens  ;  on  sait  que  certains  de  ces  poisons  modi- 
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fient  tels  organes ,  et  qu'il  en  est  qui  altèrent  d'autres  par- 
ties, etc.,  etc.  Quanta  la  composition  des  miasmes,  des  émana*- 
tions,  des  Tiriis,  quant  à  leur  nature  et  à  Texplication  de  leur 
manière  d'agir,  on  est  dans  une  ignorance  presque  absolue^ 

Faite  importanâ  à  fwter  dans  VMitoire  d»$  virus. 

t{i55.  Il  est,  dans  l'étude  des  virus,  certaines  circonstances 
qui  les  séparent  de  l'action  des  autres  causes  et  qu'il  est  bon 
de  connaître  :  — 1^  en  général,  les  virus,  tout  en  se  reproduisant 
un  grand  nombre  de  fols,  restent  à  peu  près  les  mêmes ,  c'est- 
à-dire  qu'ils  sont  toujours  aptes  à  communiquer  la  même  ma- 
ladie. Toutefois,  il  arrive  qu'avec  le  temps  on  dans  de  certaines 
circonstances,  il  y  a  une  sorte  d'affaiblissement ,  d'amoindris- 
sement dans  Ténergie  des  accidens  produits  par  la  cause  viru- 
lente. C'est  ce  qu'on  croît  avoir  observé  pour  la  syphilis,  pour 
la  vaccine,  et  il  est  bien  certain  aussi  que  la  variole,  comÀouBÎ- 
qn^  d^un  individu  à  un  autre,  ne  se  transporte  pas  avec  un 
cortège  semblable  de  symptômes  chez  tous  les  sujets  ;  mais 
cette  proposition  n*a  rien  de  général,  car  on  voit  souvent  des 
cas  de  varioles  légères  occasionner  des  petites  véroles  trèscon*- 
Attentes  ,*  —  2^^  on  affirme  que  les  virus  sont  d'autant  plus  actifs 
qu'ils  sont  communiqués  à  une  époque  pins  voisine  de  l'invasion 
delà  maladie; — S^'les  virus  n'agissent  pas,  comme  tant  d'antres 
causes»  avec  une  énergie  proportionnée  à  leur  masse,  et,  loin  de 
là,  ce  sont  des  conditions  de  composition  ou  d'àcreté  de  ces 
virus  qui  décident  de  l'importance  des  accidens  survenus  ; 
— 4»  il  y  a  une  sorte  de  germination  des  maladies  virulentes,  de 
telle  sorte  que  loin  de  diminuer,  comme  cela  a  Heu  à  partir  d« 
moment  où  la  cause  productrice  a  agi,  et  comme  il  en  arrive 
pour  beaucoup  d'autres  affections,  elle»  se  développent  à  me- 
sure que  l'on  s'éloigne  de  Tinvaslon ,  prennent  tm  certain  ac- 
croissement, et  diminuent  ensuite  d'une  manîèfe  réguHère; 
—5*»  les  virus  déterminent  souvent  des  effets  tocant,  suivis  de 
phénomènes  généraox,  et  d'autrefois  c'est  le  emitralre  qu'on  ob- 
8Wf^,  etc.,  etc. 

i^iêtoirede  ehaqise  ff&fiS  doil  être  remake  ftf  pstth&hfh mm&fft&pMfm, 

49Mk  Du  reste,  Hiistoire  de  clMrqu&  vini«,  àê  ebaqm 
Bmsnie,  considéré»  em  partictilier,  ne  doit  point  trom^sr  m 
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place  ici ,  mais  doit  se  rapporter  à  des  points  divers  de  la  pa- 
thologie spéciale.  C'est  lorsque  nous  parlerons  des  toxicohé- 
mies  que  nous  agiterons  plusieurs  questions  relatives  aux  virus 
vaccinal,  variolique,  rubéolique,  scarlatitieux^etc.  C'est  lorâde 
Tétude  des  septicohémies  que  nous  aurons  à  exposer  ce  que 
Ton  sait  des  émanations  putrides  et  de  léùi'  influence  sur  le 
développement  des  typhus ,  de  la  morve ,  de  la  peste ,  etc. 
L*histoire  des  miasmes  marécageux  doit  être  renvoyée  à  celle 
des  splénopathies ,  celle  de  la  syphilis  se  rapportera  aux  ma^- 
ladies  des  organes  génitaux,  de  la  peau  et  à  certains  états  gé* 
néraux  de  l'économie,  qu'il  faudra  étudier  en  métne  temps  qu6 
les  symptômes  locaux,  etc.  Nous  bornons  donc  là  ces  généra* 
lités  sur  les  virus ,  les  miasmes  et  les  émanations  à  ce  qui  vieAt 
d'être  dit ,  et  nous  le  faisons  avec  d'autant  plus  de  plaisir  que  ce 
qui  est  vrai  de  quelques  uns  d'eux  ne  le  serait  point  des  ati* 
très  ;  et  que  ce  serait  courir  les  risques  d'établir  des  Considé- 
rations d'ensemble  non  applicables  aux  cas  particuliers,  que 
d'étendre  ici  les  considérations  générales  dans  lesquelles  nous 
venons  d'entrei*. 


€flMUPIVR£  TIII. 


tVttf  •  Disons  cependant  quelque  chose  ici  de  la  contagion 
et  de  l'infection,  parce  que  ces  deux  expres^ons  et  les  faits  qui 
•*j  rapportent  ont  été  et  sont  encore  pour  les  méd^ins  le  sujet 
d»  diftcassions  le»  plus  graves  et  les  plus  importantes. 

Ce  ^*on  entend  par  ûoniaffiof», 

t  til9.  Att  premier  abord  il  paraîtrait  très  facile  de  définir 
ce  qu'est  là  Contagion ,  puisque  ce  tAOt  entraine  Fidée  d'un 
simple  contact.  Ainsi  la  contagion  serait  la  communication 
d'une  maladie  pat*  le  contact  d'on  individu  avec  nn  autre  ittâl* 
vidu.  Ce  serait  peut-être  même  là  le  sens  dans  lequel  il  devrait 
être  pris,  et,  s'il  en  était  ainsi ,  on  éviterait  peut-être  plus  d'une 
((discussion  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Le  contact  exprime 
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Faction  de  toucher  directement,  en  sorte  qu'il  n'y  aurait  de  véri- 
table contagion  que  lorsqu'elle  aurait  lieu  par  une  communica- 
tion directe.  Mais  on  a  admis  deux  sortes  de  contact  :  l'immé- 
diat et  le  médiat  (Nacquart  et  beaucoup  d'autres  à  l'imitation 
de  Fracastor)  ;  dans  celui-ci ,  des  corps  recevraient  du  malade 
la  matière  de  la  contagion  (le  contagium)  et  la  communique- 
raient i  des  individus  sains  qui  toucheraient  ces  corps.  Du 
reste ,  toutes  les  substances  ne  seraient  pas  également  aptes  à 
retenir  et  à  conserver  le  principe  de  la  maladie  :  la  laine,  le 
coton,  les  tissus  feutrés  et  principalement  les  fourrures  pour- 
raient surtout  en  être  imprégnés,  et,  suivant  Fracastor,  le  con- 
serveraient plusieurs  années.  Ce  qui  fera  t  croire  à  la  possibilité 
de  ce  fait,  c'e^t  que  certains  venins  plus  ou  moins  comparables 
aux  virus,  tels  que  celui  de  la  vipère,  ont  conservé,  trois  ans 
après  leur  dessèchement,  une  grande  partie  de  leur  action. 
C'est  ainsi  que  MM.  Breschet  et  Pravaz  ont  constaté  qu'il  en 
était  ainsi  pour  le  liquide  toxique  de  la  vipère.  Pringlecite  des 
cas  où  des  tentes  qui  avaient  servi  de  couvertures  à  des  soldats 
atteints  de  typhus  avaient  communiqué  long-temps  après  à  vingt- 
trois  ouvriers  qui  y  travaillèrent  l'affection  de  ceux  qu'elles 
avaient  enveloppés.  La  conservation  du  virus  vaccin  peut  être 
indéfinie,  et  Ozanam  eite  le  cas  de  fossoyeurs  qui  contractèrent 
la  variole  d'un  cadavte  de  variole  qui  avait  été  atteint  de  la 
petite  vérole  dix  ans  auparavant. 

t95ll.  Des  corps  animés  peuvent  aussi  communiquer  la 
matière  contagieuse ,  et  on  a  vu  des  mouches  ou  d'autres  in- 
sectes porter  avec  eux  le  principe  de  la  pustule  maligne  et 
d'autres  maladies  qui  se  transmettent  par  le  contact  ;  les  miné- 
raux, le  verre  et  plusieurs  autres  substances  ne  paraissent  guère 
propres  à  prc^ger  les  affections  contagieuses. 

fl  t%0*  Du  reste  la  communication  du  principe  contagieux 
aurait  lieu  indépendamment  des  modifications  survenues  dans 
les  divers  agens  hygiéniques.  M.  Rocheux  admet  la  contagion, 
quelles  que  soient  les  voies  par  lesquelles  la  communication 
a  lieu  et  quelle  que  soit  la  manière  dont  elle  s'effectue  (1). 

(  I  )  Diettonnaire  de  inédeeine^  article  Contagion,  p.  5oi . 
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On  a  révoqué  en  doute  ou  nié  la  plupart  du  eontagioni. 

tf  m.  Bien  qu'il  soit  fort  difficile  de  révoquer  en  doute  que 
certaines  maladies  se  communiquent  par  le  contact ,  il  s'est 
trouvé  des  médecins  qui  ont  nié  la  contagion,  si  ce  n'est  pour  ■ 
tous  les  cas ,  au  moins  pour  la  grande  majorité  des  circonstances 
où  on  l'admet.  On  a  même  douté  de  la  contagion  de  la  syphilis 
et  delà  rage,  et  il  n'y  a  guère  que  la  variole  et  la  vaccine  qui , 
pour  tous ,  aient  été  considérées  comme  des  maladies  conta- 
gieuses* Ce  scepticisme  relativement  à  la  contagion  vient  de  ce 
que,  dans  certains  cas ,  les  affections  les  plus  transmissibles 
par  le  contact  ne  se  communiquent  pas  d'un  individu  à  un 
autre,  et  cela  bien  que  les  circonstances  les  plus  propres  à  fa- 
voriser cette  transmission  semblent  être  réunies.  Ceci  n'ébranle 
en  rien  la  doctrine  de  la  contagion  dans  les  maladies,  car  de  ce 
qu'elle  n'aurait  pas  existé  dans  certains  cas,  ce  ne  serait  en  rien 
une  raison  pour  qu'elle  n'ait  pas  lieu  dans  un  autre.  Il  semble 
en  eflet  qu'il  faille  parfois  des  conditions  en  partie  inconnues , 
une  sorte  de  prédisposition  ou  d'opportunité  pour  contracter  les 
affections  même  les  plus  contagieuses ,  sans  lesquelles  elles  ne 
se  communiquent  pas. 

Hiêtorique  très  sueeinct  sur  la  contagion  et  Vinfeetion, 

t909«  La  plupart  des  auteurs  anciens  parlent  plutôt  de 
maladies  épidémiques  que  d'affections  véritablement  conta- 
gieuses. Telles  sont  les  relations  de  pestes  mentionnées  dans 
la  Bible 9  dans  Homère  et  dans  Thucydide;  toutefois,  sui- 
vant la  remarque  de  M«  Rochoux ,  il  est  évident  que  la  sé- 
questration recommandée  par. Moïse  contre  la  lèpre  prouvait, 
de  reste,  que  dès  ces  temps  reculés  la  contagion  était  connue. 
Hippocrate^  Galien  et  les  auteursqui  vécurent  avant  l'introduc- 
tion de  la  variole  en  Europe,  en  714,  ne  parlent  point  en  détail 
de  la  transmission  de  maladies  d'un  individu  à  un  autre.  C'est 
même  à  l'ouvrage  de  Fracastor  qu'il  faut  arriver  pour  trouver 
établie  la  doctrine  de  la  contagion  dans  toute  son  étendue.  Il 
admet,  comme  nous  l'avons  vu,  non  seulement  la  contagion  di- 
recte, mais  encore  celle  qui  a  lieu  médiatement.  Il  établit  que 
les  élémens  contagieux  peuvent  se  fixer  sur  divers  corps ,  être 
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transporté»  à  distance,  etc.  Les  idées  de  Fracastor  sur  la  con- 
tagion trouvèrent  de  nombreux  contradicteurs  dans  Montanus, 
Yaleriola  et  surtout  Facio,  cités  par  M.  Rocheux.  Cependant 
la  doctrine  de  la  contagion  prévalut,  Sydenham  l'admit»  et 
pensa  que  le  virus  ou  le  miasme  qui  y  donnait  lieu  se  dévelop- 
pait surtout  avec  énergie  dans  certaines  constitutions  atmos- 
phériques. S'il  fallait  passer  en  revue  toutes  les  opinions  qui 
ont  été  émises  depuis,  et  surtout  dans  ces  derniers  temps,  sur 
la  contagion  ;  s'il  fallait  rappeler  les  idées  de  Quesnay,  de  Fo- 
déré,  de  M.Nacquart,  de  Dupuytren,  de  MM.  Chervin,  Pariset, 
RocbouXf  etc. ,  on  serait  conduit  à  consacrer  de  nombreuses 
pages  à  cette  étude ,  et  malheureusement  la  question  ne  s'ea 
trouverait  pas  de  beaucoup  éclairée. 

distinction  entré  la  contagion  et  Vtnfection, 

tfoa*  La  plus  grande  difficulté  qui  se  présente  dans  rbir 
toire  de  la  contagion  est  de  tracer  les  limites  qui  séparent 
celle-ci  d'un  autre  mode  de  propagation  de&  maladies  auqud 
on  a  donné  le  nom  d'infection i*  Dan»  l'infectiouy  suivant  Dn- 
puytren,  qui  a  bien  analysé  les  idées  que  les  modernes  s'en 
sont  formées  :  c  la  cause  première  du  mal  est  l'action  que  les 
hommes  réunis  et  entassés  dans  des  lieux  bas,  étroits,  obscurs 
et  malpi*opfêf8;  que  dés  substances  aiiimaleK^  ou  végétales  en 

décomposition  èterteût  sur  Ystir  ambiafit lèS  éntôHiâtiona 

dont  Tfiir  este  chargé  agissent  à  la  manière  d'tfti  gazdélécéfé....« 
Ce  n'est  pas  ainsi  que  les  choses  se  pas^etrt  dans  là  conta^ofl; 
ici  la  maladie,  pour  se  reproduire,  n^a  plus  besoin  de  l'action 
des  catiieB  qui  lui  ont  donné  naissance,  fille  se  répfoduit  éû 
quelque  sorte  par  elle-itiéiné  et  indépendartment ,  du  Moins 
jtisqu'à  un  certaiû  point,  des  conditions  âtrtîOsphériqtieS.  Il  Se 
développe  au  dedans  de  chaque  malade?  ttiie  espèce  de  germer, 
de  virus ,  ou  bien  il  se  foitne  autour  de  hii  une  atmosphère 
chargée  dti  principe  de  la  maladie ,  et  pai'  Ilntétiuédfaîre  dé 
ce  germe,  de  ce  virus  ou  dô  ce  principe,  !e  maï  pettt  sé  trans- 
mettt^  k  d'autfe«  individus  (1).  '$ 

(f)  Mêl^iM^  fAatâênnié  dis  iéemsêi^  *t  «lat  ii&mahtis  f  <M1 
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itil4.  Cette  distinction  paraît  au  premier  abord  tout-à- 
fait  Iun)inease  et  très  propre  à  distinguer  le  mode  dé  propaga- 
gatiun  de  beaucoup  de  maladies.  C'est  elle  sur  laquelle  ont 
tant  insisté,  dans  ces  dernières  années ,  les  médecins  non  con- 
tagionistes;  c'est  sur  elle  que  reposent  les  questions  d'hy- 
giène publique,  relatives  aux  séquestrations,  aux  quarantaines, 
questions  dont  la  discussion  ne  rentre  point  dans  le  plan  de 
cet  ouvrage.  Malheureusement  cette  même  distinction  est  loin 
d'être  facile  à  établir  dans  les  cas  particuliers  qui  se  présentent, 
parce  que  telle  maladie  qui  est  seulement  transmissible  par 
infection  dans  certains  cas,  peut  devenir  susceptible,  dans  d'au- 
tres, de  se  transmettre  par  le  contact;  de  telle  sorte  que  des 
opinions  les  plus  opposées  peuvent  être  soutenues  des  deux 
côtés  avec  raison  pour  les  cas  particuliers  qu'on  aura  observés. 
Donnons  quelques  exemples  à  l'appui  de  cette  idée  et  revenons 
sur  ce  ^i  vient  d'être  dît  à  l'occasion  des  virus. 

tes  fnaladies  produites  par  infection  peuvent  quelquefois  devenir  conta- 
gieuses. 

ûwmé*  La  pourriture  d'hôpital,  que  M#01!ivîer  appelle  le 
typhus  traumatique,  prend  évidemment  sa  source  dans  des  cir- 
constances d'encombrement,  dans  l'altération  dé  l'air,  dans 
les  mauvais  soins  donnés  aux  blessures.  Un  corps  d'armée  part, 
il  ne  communique  point  avec  d'autres ,  il  n'y  ^  point  de  blessés, 
partant  point  de  nécrosîe  nosocomiale  et  trâumatique  (typhus 
traumatique).  Or,  voilà  qu'à  la  suite  d'un  combat  cent  blessés 
entrent  dans  un  hôpital  mal  aéré  et  que  les  plaies  sont  tenues 
mal  propres;  la  maladie  se  déclare,  et  le  pus  qui  s'en  écoule  la 
communique  à  d'autres  hommes  ainsi  que  Ta  constaté  par  des 
fafts  incontestables  M.  le  docteur  OHivier  (1) .  Il  est  évident  qulcî 
une  maladie  infectieuse  d'abord  est  devenue  ensuite  une  affec- 
tion contagieuse. 

1 106«  Un  homme  porte  des  ulcérations  gangreneuses  de 
rîntestin  à  la  suite  d'une  septicohémie  entérique  produite  par 
Fencombrement;  les  fèces  mélangés  de  sanie  nécrosique  vien- 
nent à  toucher  de  petites  écorchures  du  pourtour  de  l'anus,  et 
des  escarres  s'y  déclarent  ;  il  y  a  encore  ici  contagion  sur  le  même 

(i)  Traité  du  typhus  traumatique. 
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individu  d'an  mal  qui  avait  été  le  résultat  d'une  cause  infectieuse. 

t9€9.  Les  Taits  de  M.  Gendron,  ceux  de  M.  Putégnat,  et  de 
bon  nombre  d'autres  »  prouvent  que  la  septicohémie  entà'ique 
qui  y  d'après  de  très  nombreux  faits  »  est  produite  par  Fencom- 
brement  ou  l'infection»  peut  dans  d'autres  cas  se  propager  d'un 
individu  à  un  autre  par  une  véritable  contagion  (1).  Le  typhus 
des  armées  naît  d'abord»  à  coup  sûr»  dans  des  circonstances 
atmosphériques  et  d'infection  »  et  bientôt  cependant  il  se  re- 
produit par  contagion  ;  il  se  forme  un  virus  »  un  germe ,  un 
principe  susceptible  de  reproduire  la  même  maladie  que  celle 
qui  lui  a  donné  naissance»  et  cela  bien  que  ce  germe  n'ait  pas  été 
communiqué  au  premier  des  individus  frappé  par  le  typhus. 

t9«9«  Des  considérations  du  même  genre  sont  applicables 
à  la  septicohémie  hippique  (2)  (morve  aiguë)  qui»  d'abord  pro- 
duite par  des  causes  en  rapport  avec  l'infection  »  donne  lieu  en- 
suite à  un  virus  susceptible  de  se  transmettre  par  contagion. 

i  ••••  Il  est  évident,  d'ailleurs»  que  toute  maladie  actuel- 
lement entretenue  et  propagée  par  un  virus  »  et  par  cela 
même  contagieuse  »  a  dû  se  développer  primitivement  sur  un 
homme  et  qu'elle  n*a  pu  s'y  déclarer  que  sous  l'influence  de 
certaines  circonstances  qui  tenaient  plus  ou  moins  à  l'infection. 
C'est  ainsi  que  le  premier  qui  a  été  atteint  de  la  petite  vérole 
n'a  pu  la  prendre  d'un  autre  »  et  par  conséquent  qu'il  n'y  a  pas 
eu  de  contagion  primitive  »  mais  bien  sans  doute  quelques 
causes  atmosphériques  ou  autres  qui  ont  produit  la  maladie,  et 
partant  le  germe  de  celle-ci.  Or»  ce  qui  a  pu  arriver  pour  le 
premier  malade  frappé  par  une  affection  contagieuse  peut 
aussi  avoir  lieu  pour  d'autres  ;  il  n'y  a  donc  pas  de  raison  pour 
que  toute  maladie  contagieuse  ne  puisse  être  quelquefois  in- 
fectieuse. 

L$i  mioêmeê  provenant  dé  substances  animales,  lorsqu*ils  sont  très  eon^ 
centrés,  peuvent  prendre  les  caractères  des  virus, 

tf  Y^.  Il  semblerait»  d'après  l'examen  général  des  faits 
relatifs  à  la  contagion  et  à  l'infection  »  que  les  miasmes  infec- 
tieux» provenant  surtout  d'émanations  animales»  et  partici- 

(i)  Toyez  le  Rapport  sur  les  épidémies  de  i83o  à  i836y  dans  les  Mémoires 
de  rAcadénrîe  royale  de  médecine. 

(2}  né  miicTueoç,  septîqiie  ;  ol^ia  ,  rang,  et  de  iinrcç,  eheval. 


CONTAGION»  INFECTION.  52& 

pant  plus  ou  moins  du  caractère  septique ,  peuvent  devenir 
contagieux  lorsqu'ils  sont  parvenus  à  un  certain  degré  de  con- 
centration. C'est  de  cette  sorte  qu'on  s'expliquerait  comment 
il  se  fait  que  l'entérite  septicohémique  non  contagieuse  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  le  devient  dans  d'autres ,  ainsi  que 
l'ont  prouvé  les  relations  de  certaines  épidémies  recueillies 
dans  les  petites  localités. 

On  ne  peut  tracer  de  limites  fixai  entre  la  contagion  et  Vinfeetian. 

ttYl.  Il  est  donc  vrai  que  l'on  ne  peut  tracer  avec  certi- 
tude la  limite  existant  entre  la  contagion  et  l'infection,  puisque 
la  première  peut  se  développer  à  la  suite  de  la  seconde,  et  qu'il 
est  des  affections  contagieuses,  telles  que  le  typhus  des  armées 
ou  la  nécrosie  nosocomiale  (gangrène  d'hôpital),  qui  sont  aussi 
parfois  le  résultat  de  l'infection  ;  ensuite  il  n'est  pas  moins  exact 
de  dire  qu'il  est  certaines  affections  qui^  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  se  développent  par  le  contact  et  par  la  trans- 
mission d'un  germe  :  telles  sont  la  variole ,  la  vaccine,  la  syphi- 
lis, etc.  ;  qu'il  en  est  d'autres  où  cette  contagion  est  encore  un 
objet  de  doutes  et  de  recherches  :  telles  sont  la  fièvre  jaune,  la 
peste,  le  choléra;  qu'il  en  est  certaines  autres  qui,  se  propa- 
geant à  coup  sûr  par  infection,  paraissent  quelquefois  devenir 
contagieuses  :  telles  sont  le  typhus  des  armées ,  la  sepiicohémie 
entérique,  etc.  ;  mais  cette  variation  dans  les  caractères  de  la 
contagion  et  de  l'infection  pour  des  maladies  diverses  prouve 
un  fait ,  c'est  qu'il  est  impossible  d'établir  sur  l'une  et  sur  l'au- 
tre des  données  générales,  et  qu'il  faut  renvoyer  à  chacune  des 
affections  présumées  contagieuses  ou  infectieuses  en  particu- 
lier pour  établir  ce  que  l'on  sait  de  plus  positif  à  cet  égard. 

Coneluiiom  relatives  à  la  contagion  et  à  ^infection. 

nMKt.  En  évitant  d'employer  les  mots  contagion  et  infec- 
tion, voici  quelques  propositions  relatives  à  la  transmission  des 
virus  et  de  certains  miasmes,  qui  dans  l'état  actuel  de  la  science 
paraissent  tout-à-fait  admissibles. 

1 1 9S«  —  1»  11  est  de^  affections  qui  se  communiquent  par 
le  contact  de  la  peau  ou  d'une  membrane  muqueuse  imprégnées 
de  virus,  avec  celles  d'une  personne  saine,  et  celte  communia 
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çatipn  9  principalemeat  lieu  lorsque  Tépiderme  ou  l'épitheliuia 
sont  entamés;  on  peut  produire  artificiellement  la  transmission 
de  ces  affections  par  divers  modes  dUnoçulation,  et  surtout  en 
intéressant  Tépiderme* 

tf94»  Les  causes  productrices  de  ces  maladies  agissent  à 
la  façon  de  ces  poisons  liquides  ou  solides  connus  chimique- 
ment y  tels  que  les  substances  minérales  vénéneuses  »  et  qui 
portés  sous  répiderme  et  quelquefois  même  à  sa  surface  dé- 
terminent, par  suite  de  leur  absorption,  des  phénomènes 
généraux  d'empoisonnement.  Les  virus  variolique,  vaccinal , 
syphilitique,  produisent  dans  quelques  cas  les  accidens  qui  leur 
sont  spéciaux  de  la  manière  qui  vient  d'être  dite. 

199 5. —  2"  Il  est  certain  encore  que  dans  quelques  circon- 
stances la  substance  virulente  déposée  sur  un  corps  inorga- 
nique ou  organisé,  vient  à  être  portée  sous  la  peau  ou  sur  la  peau 
d'un  individu  et  transmet  de  cette  façon  la  maladie  contagieuse. 
C'est  ainsi  que  le  virus  vaccin  est  transporté  avec  une  lancette, 
que  le  virus  syphilitique  a  été  communiqué  seulement  par  l'ap- 
plication sur  une  surface  muqueuse  d'un  corps  qui  en  était  im- 
prégné ;  c'est  ainsi  qu'un  insecte  a  pu  fréquemment  transporter 
d'un  homme  à  un  autre  le  virus  de  la  pustule  maligne.  Il  n'y  a 
donc  pas  de  raison  pour  que  certains  poisons  virulens  ne  puis- 
sent être  déposés  comme  le  voulaient  Fracastor  et  beaucoup  de 
eontagionistes  sur  des  corps  divers  et  ne  puissent  propager  le 
mal  à  ceux  qui  toucheraient  ces  mêmes  corps.  Reste  à  consa- 
crer le  feit  par  des  expériences  exactes  ;  reste  à  déterminer  les 
cas  et  les  affections  dans  lesquels  une  semblable  transmission 
peut  avoir  lieu  ;  reste  à  porter  la  plus  grande  sévérité  dans  l'exa- 
men et  le  jugement  de  ces  faits,  et  à  ne  point  accueillir  avec 
légèreté  une  multitude  de  cas  de  ce  genre  consignés  dans  les 
auteurs  et  qui  ne  sont  rien  moins  que  prouvés.  Nous  insiste- 
rons particulièrement  sur  les  questions  de  ce  genre  »  lorsque 
nous  parlerons  de  la  fièvre  jaune  »  de  la  peste  »  du  typhus  H 
de  la  septicohémie  hippique. 

t99€«*^  â""  Il  arrive  fréquemment  que  des  substances  dé- 
létères agissent  par  l'air  qui  est  respiré»  L'exactitude  de  cette 
proposition  ne  peut  être  révoquée  en  doute  pour  les  gaz  Ioxh 
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qy^,  tels  qi|g  TaoïclQ  sulIbydriquQt  l'addâ  cmribeiiiqtta,  ThydroiP 
gém  carbQiié,  §te«  y  analogie  avao  ces  faits ,  la  connaissaiioe 
de  la  facilité  ^t  de  la  prooipiitude  avec  laquelle  Tabsorption 
s'ppère  dans  le^  poumons,  Tinfluence  extrême  de  la  respira* 
lion  sur  la  composition  du  sang  ne  permettent  guère  de  révo*^ 
quep  en  doute  que  œ  soit  par  Tinhalation  pulmonaire  qu'agis* 
Si^  les  én^anations  des  marais,  les  substances  délétères  qui, 
sous  le  nom  de  miasmes,  se  dégagent  des  corps  en  (iutréfaction  et 
des  grands  rassemblemens  d'hommes  (ou  encore  du  corps  d'un 
seul  homme,  qui  aura  contaminé  l'air  non  renouvelé  et  altéré 
dans  un  étroit  espace).  C'est  là  l'infection  telle  que  la  conçoivent 
les  auteurs*  Mais  à  eôté  de  ceci  on  ne  voit  pas  pourquoi  certains 
virus  répandus  dans  Fair,  certaines  poussières  toxiques,  telles 
que  celles  qui  proviennent  des  écailles  de  la  rougeole,  des  pla- 
ques de  la  scarlatine ,  des  croûtes  de  la  variole,  n'iraient  pas 
(Communiquer  à  certains  hommes,  par  la  voie  de  l'absorptioi^ 
pulmonaîrOi  les  affections  qui  viennent  d'être  signalées.  On  ne 
voit  pas  surtout  pourquoi  il  n'en  serait  pas  ainsi  pour  les  va»- 
peurs  qui  s'éièveraient  des  bronches  des  enfans  atteints  des 
maladies  précédentes  ou  frappés  de  la  coqueluche  ;  on  ne  vmt 
pas  non  plus  pourquoi  certaines  maladies  septicofaémiques , 
tellea  que  la  fièvre  jaune,  la  peste,  le  typhus,  la  morve,  n'au- 
raient point  aussi  le  même  mode  de  propagation. 

49f  9«  Du  reste,  on  ne  sait  en  rien  quelle  est  la  distance 
à  laquelle  les  principes  contagieux  ou  miasmatiques  peuvent 
être  portés  dans  l'air.  Il  a  maintes  fois  suffi  d'un  fossé,  d'uq 
mur,  d'une  rue,  pour  arrêter  les  progrès  d'une  affection  contai 
gieuse  ou  infectieuse ,  et  ailleurs  il  a  semblé  qu'à  des  distances 
assez  grandes  le  principe  contagieux  ou  infectieux  pouvait 
être  transmis  par  Tair. 

I  f  9  S« — 4^  De  la  même  manière  que  tes  substances  toxiqiies 
ingérées  dans  le  tube  digestif  déterminent  parfois  des  pblegma* 
aies  cutané^  spéciales ,  comme  cela  a  lieu ,  dans  certains 
cas,  pour  les  moules,  pour  les  sels  de  morphine,  etc^  de  la 
naème  (açon  il  se  peut  faire  que  des  substances  virulentes ,  dé<* 
posées  daas  les  voies  de  la  digestion,  communiquent  une  malat 
dîe  pvrûiUe  à  çellequî  leur  avait  donpé  paissance;^  tQQti^fois  eft 
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dernier  mode  de  transmission  doit  être  plus  rare  que  le  précé- 
dent 9  et  tout  porte  à  croire  que  de  toutes  les  voies  de  propa- 
gation des  maladies  dites  contagieuses ,  c'est  le  poumon  qui  est 
à  la  fois  la  plus  ordinaire  et  la  plus  facile.  Aussi  les  médecins 
ont-ils  de  tout  temps  songé  à  prévenir  ce  mode  de  contagion ,  et 
c'est  dans  cette  intention  qu'étaient  employés  les  masques  dont 
on  se  servait  dans  la  peste  de  Marseille.  Les  maladies  du  tube 
digestif  que  Ton  croit  être  susceptibles  de  se  communiquer 
d'un  individu  à  un  autre  (  la  dysenterie  des  armées  par 
exemple)  devraient  surtout  se  propager  par  Testomac  ou  les 
intestius.  C'était  même  là  l'opinion  de  beaucoup  de  méde- 
cins militaires;  mais  rien  encore  ne  démontre  un  tel  fait,  car 
on  sait  bien  que  la  respiration  d'un  air  impur  et  fétide  déter- 
mine presque  instantanément  des  phénomènes  du  côté  du  tube 
digestif,  tels  que  l'évacuation  de  gaz  infects»  et  une  eniérorrbée 
plus  ou  moins  grave  ;  et  cela  suffit  pour  prouver  que  la  cause 
de  la  dysenterie  peut  tout  aussi  bien  agir  par  les  voies  de  l'air 
que  p9r  celles  des  alimens. 

1 999*— '5°  Toute  autre  membrane  muqueuse,  celles  du  va- 
gin, de  l'œil ,  etc. ,  toutes  parties  mises  accidentellement  à  nu 
peuvent  être  les  voies  de  transmission  du  principe  contagieux. 

t9#0«  Tels  sont  en  définitive  les  principaux  moyens  de 
propagation  de  maladies  ;  il  en  est  d'autres  que  Ton  a  fort  à 
tort  assimilés  aux  faits  précédens  :  on  assure  que  certaines 
gens  sont  atteints  de  maladies  spasmodiques  et  convulsives 
par  imitation,  c'est-à-dire  en  voyant  d'autres  individus  en 
être  frappés  ;  si  ce  fait  est  positif ,  il  ne  se  rapporte  en  rien  à  la 
contagion ,  et  ce  serait  par  une  fausse  analogie  qu'on  l'y  ferait 
rentrer. 

Dif fierté  de  iavoir  quand  une  malcidie  est  eontûgieuêe  ou  non, 
tVêt*  Il  est,  en  définitive,  fort  difficile  de  détermiaer  si 
une  maladie  est  contagieuse  ou  si  elle  ne  l'est  pas,  parce  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  les  exemples  de  propagation  de  l'af- 
fection que  l'on  observe  sont  recueillis  dans  des  lieux  où  ré- 
gnent des  circonstances  capables  de  produire  le  mal  par  infec* 
tion  ou  par  des  circonstances  de  localité ,  d'habitation ,  d'air, 
de  climat ,  qui  agissent  à  la  fois  sur  un  grand  nombre  d'indi*» 
vidtts. 
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199 1.  Une  autre  difficulté  non  moins  grande  est  que  sou- 
vent l'agent  contagieux  cause  des  maladies  fort  différentes 
d'apparence  et  de  gravité  sur  des  hommes  divers,  et  que  cepen* 
dant  l'affection  en  rapport  avec  cet  agent,  même  la  plus  légère, 
peut  déterminer  la  maladie  la  plus  grave.  Ainsi  la  varicelle  ou 
la  varioloïde  les  moins  sérieuses  occasionnent  parfois  la  va- 
riole la  plus  confluente  et  la  plus  funeste.  Cela  vient  de  ce  qu'à 
côté  de  la  cause  contagieuse  il  y  a  souvent  d'autres  causes  coïn- 
cidentes, telles  que  des  agens  septiques  ou  autres,  qui  augmen- 
tent de  beaucoup  la  gravité  du  mal,  occasionnent  des  synorga- 
nopathies  terribles,  et  sembleraient  faire  croire  que  les  causes 
primitives  de  l'affection  contagieuse  ne  seraient  point  les 
mêmes  dans  les  deux  cas.  De  là  une  difficulté  très  grande,  dans 
certaines  épidémies,  de  déterminer  s'il  y  a  eu  véritablement 
contagion  et  de  suivre  la  filiation  des  cas  où  le  mal  s'est  pro- 
pagé d'un  individu  à  un  autre. 

IffiSS*  On  a  dit,  par  exemple,  que,  dans  les  épidémies  pré- 
sumées contagieuses ,  il  n'y  avait  pas  de  contagion,  parce  que 
beaucoup  d'habitans  du  lieu  où  elles  sévissaient  n'en  étaient 
pas  frappés.  Or,  il  est  parfois  arrivé  que  l'agent  contagieux  ou 
présumé  tel  a  porté  son  influence  funeste  sur  toute  une  popula- 
tion, mais  n'a  frappé  fortement  qu'un  nombre  d'hommes  limité. 
Si  l'on  n'a  considéré  Comme  la  maladie  que  les  cas  extrêmes,  il 
en  sera  résulté  que  l'on  n'aura  en  rien  jugé  de  l'extension  gé- 
nérale du  mal  et  d'une  foule  de  faits  en  rapport  avec  la  conta- 
gion. C'est  ainsi  que,  lors  du  choléra,  les  habitans  de  villes  en- 
tières étaient  frappés  de  la  chotérine  on  présentaient  quelques 
indices  de  l'action  de  la  cause  choléra ,  tandis  que  la  maladie 
grave  n'avait  lieu  que  sur  un  nombre  d'individus  beaucoup 
moins  grand.  Pour  bien  apprécier  si  le  choléra  était  contagieux, 
il  aurait  fallu  l'étudier  surtout  avec  le  caractère  le  moins  grave 
et  non  pas  seulement  avec  les  symptômes  les  plus  sérieux. 

t«94.  Telle  est  l'histoire  fort  abrégée  de  la  contagion  et 
de  l'infection,  sur  lesquelles  nous.reviendrons  dans  plusieurs 
parties  de  la  pathologie,  monographique. 
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CAUSES  COMPLEXES. 


Influences  composées  de  plusieurs  causes  produisant  les  mcUadiês. 

1995.  Nous  avons,  jusqu'à  présent,  étudié  des  causes  ausiû 
simples ,  aussi  isolées  qu'il  nous  a  été. possible  de  le  fairot  et 
lorsqu'il  en  a  été  autrement ,  c'est  avec  regret  qu'il  en  a  été 
ainsi.  Actuellement  nous  avons  à  nous  occuper  de  certaines 
circonstances  qui  influent  puissamment  sur  la  santé  des  hom- 
mes et  qui  ne  peuvent  le  faire  que  par  l'action  des  causes 
précédentes ,  combinées  çntre  elles.  Nous  voulons  parler  des 
professions,  des  saisons,  des  climats,  de  l'habitation,  des  en- 
démies, des  constitutions  atmosphériques  et  médicales,  et  en-^ 
fia  des  épidémies*  L'étude  de  toutes  ces  circonstances  nous 
fera  bientôt  voir  que  ce  sont  les  influences  simples  précédenr- 
tes  qui  entrent  comme  élémens  dans  les  phénomènes  généraux 
de  causalité  qui  viennent  d'être  énumérés» 

CHAPITRE  l®^ 

PHOVBtlIONi,  IAII0N8,  CUVtktê,  «tfi. 


Profeuions. 

tvse.  Les  professions  influent  d'une  manière  très  puis- 
sante sur  la  production  des  maladies.  Tantôt  ce  sont  les  sub- 
stances toxiques  auxquelles  elles  exposent  l'homme  qui  sont 
les  causes  des  accidens  auxquels  les  ouvriers  sont  sujets  ;  d*ail^ 
très  fois  c'est  l'impureté  de  l'air  que  ces  artisans  respirent  ou 
les  transitions  brusques  de  température,  ou  encore  les  degrés 
très  élevés  de  chaleur ,  d'humidité  ou  de  sécheresse  auxquels 
les  gens  de  tel  ou  tel  état  sont  exposés ,  qui  les  rendent  su- 
jets à  telle  ou  telle  maladie;  ailleurs  même ,  certains  exer- 
cices, une  vie  sédentaire,  le  défaut  de  lumière,  etc.,  peuvent 
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être ,  poiip  ces  individus ,  les  causes  des  accidens  dont  ils 
sont  frappés ,  et ,  dans  bien  des  cas ,  ces  causes  simples  se 
combinent  entre  elles  dans  telle  ou  telle  profession  pour  occa- 
sionner des  maladies  variées.  Dans  tout  ceci,  il  est  évident  que 
la  profession  n'agit  pour  produire  le  mal  que  par  les  causes 
simples  ou  combinées  dont  il  vient  d'être  fait  mention. 

fnfluBnces  des  saisons. 

ItSV.  L'influence  des  saisons  sur  les  maladies  est  incon- 
testable ,  et  l'observation  clinique  la  plus  superficielle  montre 
tout  d'abord  que  certaines  maladies,  telles  que  la  pneumonite, 
la  pleurite,  la  bi^onchite,  sont  infiniment  plus  fréquentes  à  la  fin 
de  l'hiver  et  dans  les  premiers  jours  du  printemps  que  dans  les 
autres  époques  de  l'année,  tandis  que  l'on  voit  sévir,  principale- 
ment en  été,  les  affections  du  tube  digestif.  Ces  influences  des 
saisons  sont  des  plus  compliquées,  et  se  rapportent  à  une  foule 
de  circonstances  fort  différentes  les  unes  des  autres,  parmi 
lesquelles  il  faut  principalement  citer  la  température,  l'influence 
solaire,  les  divers  alîmens  dont  on  fait  usage,  etc.  M.  Guerry, 
appliquant  à  l'histoire  des  influences  des  saisons  les  idées  de 
M.  de  Humboldt  sur  l'utilité  des  moyens  graphiques  dans  les 
sciences,  a  représenté,  par  des  tableaux,  les  vents,  la  tempéra- 
ture, les  divers  phénomènes  atmosphériques ,  etc.,  qui  ont 
régné  dans  les  diverses  saisons,  à  Paris,  pendant  neuf  années. 
Il  a  mis  en  regard  les  maladies  correspondantes  ,  ainsi  que  les 
divers  mouvemens  de  population,  tels  que  mariages,  décès,  etc., 
qui  ont  pu  avoir  lieu  à  ces  diverses  époques.  Le  tîibleau  qu'il  a 
donné  relativement  aux  maladies  donne  des  résultats  prévus  : 
le  maximum  des  catarrhes  correspond  à  celui  du  froid  et  de 
rhumîdité  ;  les  fièvres  intermittentes  sont  plus  communes  en 
été  et  en  automne  ;  les  ophthalmites  et  la  variole  sont  plus  sou- 
vent observées  à  mesure  que  la  chaleur  s'élève;  les  admissions 
dans  les  hôpitaux  sont  plus  fréquentes  au  printemps ,  etc.  (1)» 

Opinions  des  médecins  sur  Vinftuence  des  saisons. 

1899*  L'influence  des  saisons  sur  la  santé  des  hommes  et 
isur  les  maladies  qui  régnent  sur  les  populations  a  frappé  les 

(i)  Annales  (t hygiène  publique  éi  de  médecine  légale,  t.  VU 
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médecins  de  tous  les  temps,  et  notamment  Sydenham.  Il  est 
même  arrivé  que  Ton  a  distingué  entre  elles  les  maladies  par 
les  saisons  où  elles  régnaient ,  et  qu^on  les  a  divisas  en  ver- 
nalesy  estivales,  autumnales,  etc.  Les  fièvres  intermittentes  ont 
surtout  été  dans  ce  cas.  On  a  même  observé  que  le  traitement 
qui  convient  à  telle  époque  de  Tannée,  pour  une  collection  de 
symptômes  appelée  maladie,  n'est  pas  toujours  applicable  au 
même  cas  dans  telle  autre  saison.  On  a  même  exagéré  la  vérité 
de  cette  proposition  ;  car  il  est  vrai  de  dire  qu'un  état  organique 
déterminé  qui  exigeait  tel  traitement  en  automne  cédera  en  gé- 
néral au  printemps  à  la  même  médication.  Seulement  il  arrivera 
qu'à  ces  époques  différentes  les  états  organo-patbologiques  ne 
seront  pas  les  mêmes;  les  synorganopatbies  diiïéreront,  et  que, 
par  conséquent ,  le  traitement  devra  être  modifié.  C'est  à  un 
diagnostic  exact  et  anatomique  à  établir  et  à  constater  ces  dif- 
férences, qui  devront  influer  sur  la  thérapeutique. 

Influence  det  iaisons  et  de  la  température  tur  les  nouveau-nés. 

t999.  Relativement  à  l'influence  des  saisons  et  de  la  tem- 
pérature sur  les  maladies,  et  notamment  sur  la  mortalité ,  on 
ne  peut  passer  sous  silence  les  recherches  intéressantes  que 
MM..Yillermé  et  Milne  Edwards  ont  consignées  dans  les  Annales 
d'hygiène  publique  (1).  Il  résulte  de  leur  travail  que  les  nou- 
veau-nés éprouvent  la  plus  fâcheuse  influence  de  l'action  du 
froid  et  de  l'hiver  ;  que  l'excès  des  chaleurs  augmente  aussi 
parmi  eux  la  mortalité ,  et  qu'une  température  douce  est ,  de 
toutes,  celle  qui  leur  convient  le  mieux.  De  la  même  manière 
que  M.  Edwards  et  M.  Flourens  ont  vu  de  jeunes  animaux  être 
surtout  affectés  par  le  refroidissement ,  ainsi  il  en  est  pour  le 
jeune  âge  de  l'homme.  De  sorte  que  le  maximum  de  la  morta- 
lité correspond  à  la  saison  froide,  et  que,  dans  les  départemens 
du  nord, il  y  a  eu  plus  de  décès  ;  les  plus  nombreux  cas  de  mort 
ont  lieu  à  une  époque  plus  tardive  de  l'année  que  dans  le  midi, 
à  c$iuse  sans  doute  du  retard  qui  y  existe  dans  le  retour  de  la 
chaleur  atmosphérique. 

Climaii. 

i*#o.  L'influence  des  climats  est  des  plus  compliquée  et 

(i)  T.  II,  p.  991* 
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se  rapporte  évidemment  à  une  foule  de  circonstances  tenant  à 
la  chaleur  ou  au  froid,  aux  alternatives  brusques  de  tempéra- 
ture, à  la  sécheresse  ou  à  l'humidité ,  à  la  pesanteur  de  Tair, 
aux  émanations  toxiques  qui  peuvent  s'y  trouver  dissoutes  ou 
suspendues ,  aux  substances  dont  on  se  nourrit,  etc.  C'est  à 
Fhygiène  à  étudier  de  telles  influences.  Notons  seulement  ici 
quelques  faits  en  rapport  avec  la  pathologie.  Les  hommes  sont 
sujets ,  dans  tels  climats ,  à  certaines  affections  qui  ne  sont 
points  observées  dans  d'autres  régions.  A  la  Nouvelle-Orléans, 
à  Cayenne,  la  fièvre  jaune  est  fréquente  ;  les  affections  du  foie 
sont  communes  au  Bengale  et  dans  l'Inde  ;  la  peste  est  surtout 
observée  sur  les  bords  du  Nil  ;  la  septicohémie  entériqne ,  la 
pneumo-phymic  sont  dans  nos  régions  ;  l'éléphantiasis  est  com* 
mun  à  Cayenne,  etc.;  et  il  y  a  une  sorte  de  préférence  de  telle 
maladie  pour  certaines  contrées  du  globe  et  pour  certaines 
latitudes. 

1911t.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  les  habitans 
d'une  contrée  ou  ceux  qui  vivent  habituellement  sous  le  même 
climat  sont  moins  sujets  que  des  étrangers  aux  influences  délé- 
tères qui  y  régnent.  C'est  ainsi  que  les  nouveau-venus  à  Paris 
sont  plus  que  d'autres  exposés  à  contracter  la  septicohémie  en- 
tériqne. C'est  ainsi  que  des  Européens,  quittant  des  pays  froids 
pour  se  rendre  à  Ceylan,  y  sont  fréquemment  atteints  de  mala- 
dies du  tube  digestif,  et  (chose  remarquable)  que  les  nègres  nés 
dans  des  contrées  plus  chaudes  y  contractent  facilement  la  pneu- 
mo-phymie.  Ces  mêmes  nègres,  dans  nos  climats,  sont,  ainsi  que 
les  singes  et  les  animaux  originaires  des  régions  intertropicales, 
plus  fréquemment  que  d'autres  atteints  de  tubercules.  Sur  trois 
cents  Allemands  qui  débarquèrent  à  Cayenne  en  1765,  il  n'y  en 
avait,  quelque  temps  après,  que  trois  subsistans,  et  un  seul  d'en- 
tre eux  avait  conservé  une  bonne  santé,  etc.,  etc.  Des  exemples 
de  ce  genre  pourraient  être  singulièrement  multipliés,  et  ils  prou- 
vent que  l'homme,  bien  qu'étant  organisé  de  façon  à  pouvoir  s'ac- 
commoder de  l'habitation  dans  des  lieux  divers,  n'échappe  pas 
cependant  complètement  à  cette  loi  générale,  que  les  êtres 
organisés  vivans  sont  faits  de  telle  sorte  qu'ils  prospèrent  mieux 
dans  la  contrée  dont  ils  sont  wiginaires  que  dans  le$  régions 
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OÙ  ils  ne  sont  pas  nés.  Si  Findustrie  de  rhomme  ne  lui  faisait 
souvent  éviter  les  inconvéniens  des  climats  variés  où  il  se  trans- 
porte ;  si  elle  ne  le  portait  à  éviter  Te&cès  du  froid  et  de  la 
chaleur ,  à  se  préserver  contre  les  émanations  délétères,  il  se 
trouverait  encore  bien  plus  mal  des  changemens  de  climats 
auxquels  il  est  si  fréquemment  exposé.  Certes,  quand  le  capi- 
taine Parry  a  pu  vivre  au  83°  degré  de  latitude  nord,  au  milieu 
d'un  froid  extrême,  c'est  qu'il  avait  pris  toutes  les  précautions 
possibles  pour  résister  à  l'énorme  abaissement  de  température 
auquel  il  était  exposé.  Cette  influence  délétère  dès  climats  sur 
les  étrangers  s'affaiblit  à  la  longue,  et  on  appelle  acclimatement 
le  changement  qui  s'opère  dans  l'organisation  des  hommes  et 
qui  les  rend  aptes  à  supporter  sans  inconvénient  les  influences 
des  circonstances  qui  d'abord  leur  étaient  contraires.  Notons 
que  ce  changement  est  parfois  si  remarquable  qu'il  modifie  la 
couleur  de  la  peau,  Taspect  général  et  le  caractère  de  ceux  qui 
l'éprouvent.  Mais  l'histoire  de  l'acclimatement  appartient  émi- 
nemment à  l'hygiène,  et  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'y  insister. 

tti99»  Il  semblerait,  d'après  les  recherches  de  M.  Moreau 
de  Jonnès  (1) ,  que  les  climats  froids  favoriseraient  la  con- 
servation de  la  vie  plutôt  qu'ils  ne  l'abrègent ,  et  que  cela 
serait  encore  vrai  des  pays  humides  et  froids  situés  au  bord 
de  la  mer,  de  telle  sorte  que»  sur  les  bords  de  l'Océan  glacial» 
on  vivrait  plus  long*temps  qu'en  Italie  ou  que  sous  la  zone  tor- 
ride.  Ceci  rappelle  cette  opinion  de  M.  Bally  (2),  que  le  flux  et 
le  reflux  de  la  mer,  nettoyant  les  rivages,  ou  comme  le  veut 
M.  Keraudren,  agitant  l'air  des  côtes,  sont  des  causes  de  salu- 
brité ;  ce  qui  fait  que  les  bords  de  l'Océan  sont  plus  sains  que 
ceux  de  la  Méditerranée.  Il  est  une  remarque  à  faire  relative- 
ment à  la  longévité  dans  les  pays  froids,  c'est  que,  si  l'on  existe 
plus  long-temps  dans  les  parages  du  Nord,  on  y  vit  moins  :  la 
moitié  de  l'année  est,  pour  l'homme  des  zones  glaciales,  une 
sorte  de  léthargie,  tandis  que»  dans  le  midi,  l'existence  est  bien 
plus  active  en  toute  saison.  La  durée  de  la  vie  ne  se  mesure 
p«g  par  le  temps  du  sommeil»  mais  par  celui  de  la  veille  et  de 

(i)  Shaoe  i»  YÂnàéaAe  des  sdeoMs,  GMêiiê  médkde^  iSSS,  p.tiç. 
(«)  Aafport  1«  i  rAwdénie  itjrak  dtt  niéd«iiD«»  id  o^lvlire  iBS«, 
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Tactivitë.  A  ce  titre,  sans  doute,  un  Italien  vit  plus  qu'un 
Groenlandais  ou  qu'un  Lapon. 

CHAPITIUB  II. 

HABITATIONS,  BNDiMRB. 


fnflumee  de  l'habitation, 

t90S*  L'habitation  de  l'homme,  lorsqu'elle  n'est  pas  con- 
forme aux  règles  de  l'hygiène,  est  une  cause  fréquente  de  ma- 
ladies. L'influence  qu'elle  exerce  est  très  complexe,  et  se  rap- 
porte aussi  à  de  très  nombreuses  circonstances  de  tempéra- 
ture, de  sécheresse,  d'humidité,  d'intoxication  de  l'air,  etc.  J'ai 
trop  insisté  sur  ce  sujet  dans  un  ouvrage  spécial  (1)  pour  y 
revenir  ici.  D'ailleurs,  dans  plusieurs  parties  de  la  pathologie 
monographique,  il  sera  parlé  des  graves  influences  que  l'habi- 
tation peut  exercer  sur  l'homme  sous  les  rapports  suivans  : 
comme  encombrement ,  sur  la  septicohémîe  entérique ,  les 
typhus,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  etc.;  comme  absence  de  lu- 
mière ,  sur  rhydrohémie  des  jeunes  filles  ;  comme  humidité , 
sur  les  névralgies  et  les  myosalgies  ;  comme  défaut  d'aération 
et  d'influence  de  la  lumière ,  sur  la  faiblesse  de  la  constitution 
et  les  maladies  des  ganglions  lymphatiques  (Baudelocque). 
Nous  étendre  sur  de  telles  considérations  serait  nous  exposer 
à  des  répétitions  de  ce  qui  a  été  dit  relativement  aux  virus,  aux 
miasmes,  et  de  ce  qu'il  conviendra  d'exposer  à  l'occasion  des 
aepticohémies. 

ttiHdl*  Rappelons  seulement  que  l'air  qu'on  respire  dan% 
un  appartement  très  petit  et  qui  ne  8*y  renouvelle  pas  y  lors 
même  qu'un  homme  l'habite  seul ,  peut  devenir  pour  lui  une 
cause  infectieuse  aussi  active  que  l'encombrement  de  beaucoup 
tt homme  s  réunis  dans  un  espace  plus  étendu  (2). 

(i)  Des  haUtaiions  privées^  chez  J.-B.  Baillère,  rue  de  rEcole-de-Médeciue, 

tfi  17. 

(ft)  Toy«c  mon  Mémoire  iitr  le  tkoUra^  cHoique  médicale  de  la  Salpétrière  et 

delaPitié. 
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tSOtt.  Remarquons  encore  que  ce  n'est  point  Texposition 
d'une  maison  en  général ,  au  nord  ou  au  midi,  qui  est  la  chose 
la  plus  importante ,  mais  que  ce  sont  :  la  disposition  même  de 
l'appartement  habité  par  les  hommes  ;  l'aération  de  ces  mêmes 
lieux  ;  leur  sécheresse  ;  le  degré  de  clarté  qui  y  règne,  etc., 
qui  ont  sur  la  santé  une  influence  extrême. 

Endémies. 

ttOS*  L'expression  endémie  est  formée  de  deux  mots 
grecs  :  U  y  dans,  et  ivf*9f  ,  peuple ,  et  signifie  par  conséquent 
dans  lepeuple.h'vi&aigey  dès  les  temps  antiques,  a  consacré  cette 
locution  pour  désigner  des  maladies  qui  régnent  dans  cer- 
taines localités  et  qui  sont  propres  à  certains  pays.  C'est  dans 
ce  sens  que  l'ont  prise  Hippocrate  et  Galien.  Vanswiéten  a 
ajouté  à  cette  idée ,  en  disant  que  l'endémie  pouvait  exister 
en  dehors  des  influences  atmosphériques  (1).  La  définition 
qu'en  a  donnée  M.  Ferrus  s'écarte  peu  de  celte  manière  de  con- 
sidérer l'endémie  ;  il  admet  seulement  qu'elle  est  due  à  des 
causes  locales.  D'autres  auteurs  ont  ajouté  que  ces  causes 
étaient  ordinairement  permanentes  et  plus  actives  à  de  cer* 
taines  époques.  Nous  verrons  bientôt  qu'il  est  fort  difficile  de 
séparer  nettement  les  endémies  des  épidémies,  et  les  influences 
qui  donnent  lieu  aux  premières  ne  peuvent  être  en  rien  distin- 
guées de  celles  de  l'habitation  et  du  climat.  C'est  que  l'endémie 
est  en  rapport  avec  ces  circonstances,  comme  aussi  avec  les 
alimens,  les  boissons,  les  coutumes;  avec  toutes  les  circon- 
stances ,  enfin ,  qui  peuvent  modifier  l'homme  dans  un  pays 
plutôt  que  dans  un  autre. 

t!991f»  Les  endémies  tiennent  donc  à  des  influences  très 
complexes.  La  température,  la  sécheresse  ou  l'humidité,  les  ha- 
bitudes, les  mœurs,  certaines  substances  toxiques  répandues 
dans  l'air  ou  agissant  dans  de  certaines  localités,  etc.,  peuvent 
donner  lieu  à  des  maladies  endémiques.  Il  serait  infiniment 
utile  de  savoir  quel  est  celui  ou  ceux  de  ces  modificateurs  qui 
donnent  lieu  aux  accidens  observés  ;  malheureusement,  pour  le 
plus  grand  nombre  des  maladies  endémiques ,  on  ny  est  pas 
encore  parvenu.  On  sait  bien  que  les  fièvres  intermittentes  de 

(i)  Commentaires  sur  (aphorisme  4io. 
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certains  temps  sont  en  rapport  avec  les  émanations  maréca- 
geuses, et  non  avec  les  autres  agens  dont  il  vient  d'être  parlé  ; 
on  soupçonne  bien  que  le  goitre  se  développe  à  la  suite  de  l'u- 
sage de  (Certaines  eaux ,  mais  on  ignore  complètement  quelles 
sont  les  conditions  qui  déterminent  Téléphantiasis,  le  crétinisme, 
et  beaucoup  d'autres  affections  en  rapport  avec  le  pays  qu'on 
habite.  C'est  au  progrès  de  la  science  à  éclaircir  ces  points 
obscurs  et  litigieux,  et  c'est  aux  médecins  qui  habitent  des  lo- 
calités (Kverses  à  bien  rechercher  quel  est  celui  des  modifica- 
teurs hygiéniques  ou  autres  qui  a  une  influence  marquée  sur 
les  maladies  qu'on  y  observe. 

t!999«  On  a  de  beaucoup  exagéré  l'importance  des  endé- 
mies relativement  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  ; 
on  a  même  été  jusqu'à  croire  qu'un  médecin  étranger  ne  peut 
guère  traiter  avec  succès  les  maladies  observées  dans  un  pays 
avant  de  les  avoir  étudiées  sur  le  lieu  même.  Il  se  peut  faire 
que  les  confrères  du  médecin  étranger  se  complaisent  à  ré- 
pandre ces  idées ,  qui  ne  sont  vraies  que  dans  de  certaines  li- 
mites. En  tous  lieux ,  le  meilleur  praticien  sera  celui  qui  étu- 
diera le  mieux  les  organes ,  qui  saura  le  mieux  apprécier  les 
causes  et  leurs  relations  avec  les  effets  observés,  et  qui  aura  le 
plus  d'instruction,  de  sagacité  et  de  jugement. 

CHAPITRC:  m. 

CONSTITUTIONS  ATMOSPHlftRIQUES  ET  MÉDICALES. 


It999«  Dès  les  temps  les  plus  reculés,  comme  l'atteste 
l'excellent  livre  d'Hippocrate  sur  l'air,  les  eaux  et  les  lieux,  on 
a  étudié  les  influences  que  l'atmosphère  pouvait  avoir  sur  la 
constitution,  le  caractère ,  la  santé  des  hommes,  et  le  dévélop-« 
pement  des  maladies.  Tous  les  observateurs,  et  particulièrement 
Sydenham,  ont  depuis  constaté  la  vérité  de  ce  fait.  C'est  de  cette 
série  d'idées  que  sont  nées  la  manière  de  voir  de  beaucoup  de 
médecins  sur  les  constitutions  atmosphériqiies  et  niédicales, 
qu'il  faut  bien  distinguer  les  unes  dès  autres.  C'est  ce  qu'a  fait 
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avec  soin  M.  Furster,  dans  plusieurs  articles  de  la  Gazette  mé- 
dicdde^  en  1831  et  1833,  et  dans  un  ouvrage  ayant  pour  titre, 
Des  maladies  de  la  France  dans  leurs  rapports  avec  les  saisanst 
ou  Histoire  médicale  et  météorobgique  de  la  France,  ouvrage  sur 
lequel  MM.  Double  et  Arago  ont  fait  à  l'Académie  des  sciences 
un  remarquable  rapport.  La  constitution  atmosphérique  n'est 
autre  que  l'ensemble  des  agens  extérieurs,  des  différentes  cir* 
constancesde  température,  d'humidité,  d'électricité,  etc.»  que  la 
(Succession  de  ces  diverses  cooditions,  que  la  prédomimince  des 
unes  sur  les  autres  dans  un  temps  donné.  Cette  constitution 
atmosphérique  a  pour  principaux  effets  d'agir  sur  certains 
ou  sur  un  certain  ordre  d'organes  ;  c'est  ainsi  que  le  froid 
modifie  surtout  l'appareil  de  la  respiration;  la  chaleur,  la  sécré- 
tion biliaire,  etc.  La  constitution  médicale  se  manifeste  plutôt 
par  des  effets  que  par  des  causes.  Il  y  a  ici  une  atteinte  particu- 
lière portée  à  l'ensemble  de  l'organisme,  quelque  chose  qui 
n'est  pas  la  santé  et  qui  cependant  n'est  pas  non  plus  la  maladie. 
Une  certaine  prédisposition  à  tel  ou  tel  ordre  de  souffrance 
existe,  on  dirait  qu'il  y  a  une  sorte  d'imprégnation  lente  et  spé- 
ciale de  l'économie  déterminée  »  soit  par  les.constitutions  at- 
mosphériques antérieures^  soit  surtout  par  quelque  cause  in- 
connue. C'est  ainsi  que,  pendant  le  choléra ,  on  admettait  une 
sorte  de  disposition  générale  existant  dans  l'économie  et  dis- 
posant à  cette  funeste  aiïection. 

tSOO.  Il  y  a  sans  doute,  dans  toutes  les  opinions  relatives 
aux  constitutions  médicales,  beaucoup  d'hypothèses  et  de  vues 
de  l'esprit  plus  ingénieuses  que  solides  :  mais  il  est  très  vrai  que 
certains  faits  qui  y  sont  rapportés  sont  incontestables;  que 
Ton  voit  souvent  des  maladies  régner  dans  tel  temps  plutèt  que 
dans  tel  autre,  sans  que  l'état  actuel  de  l'atmosphère  explique 
en  rten  ro|q)ortunité  ou  la  fréquence  de  leur  apparition  ;  que 
•souvent  le  caractère  et  la  marche  des  maladies  sont  influencés 
par  des  circonstances  générales  en  dehors  des  causes  précé- 
dentes. Ces  influences  doivent  être  très  complexes.-*  Il  est  cer- 
tain f  d'abord ,  que  l'état  de  U  température  et  les  conditions 
atmospbériquéa  qui  ont  existé  dans  la  saison  antérieure  à  celle 
oit  Fou  obMrve  ont  une  influence  putosente  sur  l'état  actuel  de 
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Torganisation.  C'est  ce  qu'a  très  bien  prouvé  M.  Edwards  dans 
ses  admirables  recherches  relatives  à  Tinfluence  des  agens  phy- 
siques sur  les  phénomènes  de  la  vie;  il  a  démontré  que  la  cha- 
leur,  rhumidité,  la  sécheresse,  etc.,  agissent  différemment  sur 
les  batraciens  et  sur  d'autres  animaux ,  suivant  les  conditions 
atmosphériques  variées  dans  lesquelles  ils  avaient  été  préala- 
blement. Or,  le  même  fait  a  été  observé  sur  Thomme ,  et  il  est 
certain»  comme  l'avait  constaté  Hippocrate,  que  la  manière  dont 
l'hiver  s'est  comporté  a  une  influence  sur  la  santé  des  hommes 
au  printempa  ;  que  les  conditions  climatériques  du  printemps 
modifient  les  maladies  en  été ,  et  ainsi  de  suite  pour  les  autres 
époques  de  l'année.  On  voit  même  les  affections  fréquentes 
dans  une  de  ces  saisons  se  propager  à  la  saison  suivante ,  les 
maladies  dites  catarrhales  de  l'hiver  durer  au  printemps  »  les 
afTections  sthéniques  du  printemps  se  prolonger  en  été ,  les 
souffrances  gastro^-hépathiques  de  l'été  s'étendre  en  automne  » 
et  ainsi  de  suite. 

180i«  Indépendamment  de  ces  causes  de  constitutions  mé- 
dicales, il  faut  encore  admettre  la  possibilité  de  quelque  intoxi- 
cation spéciale  existant  à  un  faible  degré,  et  résultant  de  l'action 
possible  de  quelque  agent  ou  de  quelque  substance  répandue 
dans  l'air  ou  ailleurs,  et  qui  peut  imprimer  à  la  santé  générale 
des  hommes  une  disposition  particulière.  Nous  reviendrons 
bientôt  sur  ce  sujet  à  l'occasion  des  épidémies. 

18#t«  Il  est  impossible  de  ne  pas  croire,  jusqu'à  un  certain 
point,  à  la  réalité  des  constitutions  médicales,  quand  on  a  ob* 
serve  la  fréquence  de  telle  ou  telle  maladie  dans  tel  ou  tel 
temps,  sans  que  rien  puisse  expliquer,  à  cette  époque,  ni  cette 
fréquence  ni  le  caractère  commun  et  en  quelque  sorte  de  pa* 
rente  qu'elles  semblent  revêtir.  Il  est  difficile  de  n'y  pas  croire, 
quand  on  voit  des  auteurs  anciens  de  la  valeur  de  Sydenham  y 
attacher  une  si  grande  importance,  et  des  hommes  aussi  haut 
placés,  comme  jugement  et  comme  intelligence,  que  MM.  Don* 
Me  ecBally,  partager  sur  ce  point  lopinion  de  ce  grand  maître* 
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CHAPITRE  IV. 

ÉPIDitlIlBS. 


tSOS.  Le  mot  épidémie,  formé  de  ««^  sur ,  et  de  fnfMÇy 
peuple,  signifie  donc  sur  le  peuple^  et  l'on  a  désigné  ainsi ,  en 
pathologie,  toute  affection  qui  attaque  momentanément  la  po- 
pulation d'un  ou  de  plusieurs  pays,  et  dont  les  causes  ne  sont 
point  permanentes.  Les  constitutions  atmosphériques,  les  con- 
stitutions médicales  sont  évidemment  liées  à  l'histoire  des  épi- 
démies; ce  sont  souvent  elles  qui  y  disposent.  Il  est  même  vrai 
que  le  Traité  d'Hippocrate  de  l'air ^  dei  eaux  et  des  lieux  n'est 
que  l'étude  de  la  constitution  atmosphérique  et  médicale  du 
pays  qu'il  observait.  Son  livre  des  Épidémies  traite  de  certaines 
affections  qui  régnèrent  dans  des  temps  divers  ;  mais  on  est 
loin  de  trouver  entre  elles  ces  analogies,  ces  traits  communs 
qui  constituent,  pour  les  médecins  modernes, le  caractère  ouïe 
cachet  épidémique.  Hippocrate,  privé  de  tout  instrument  de 
physique,  avait  remarqué,  avec  une  rare  sagacité,  l'influence 
très  grande  des  changemens  de  température  et  des  saisons  sur 
les  affections  qui  régnaient  sur  les  hommes.  Comparant  les 
modifications  que  l'année  en  général  imprime  dans  la  santé 
avec  celles  que  les  diverses  périodes  d'un  seul  jour  déterminent 
dans  les  phénomènes  de  la  vie ,  il  a  observé  que  les  maladies 
de  l'abdomen  sont  plus  fréquentes  à  de  certaines  époques  et 
plus  rares  à  de  certaines  autres.  Galien  attache  aussi  beaucoup 
d'importance  aux  épidémies,  et  en  donne  des  explications  fon- 
dées sur  ses  théories  humorales.  Les  auteurs  qui  suivirent  ces 
grands  maîtres,  particulièrement  depuis  Sydenham,  ont  beau- 
coup insisté  sur  ces  vues  antiques,  et  il  faudrait  citer  la  plupart 
des  grands  observateurs,  si  l'on  voulait  mentionner  les  auteurs 
qui  se  sont  largement  occupés  des  épidémies  et  ont  tracé  l'his- 
toire des  constitutions  médicales  en  rapport  avec  elles.  Lan- 
cizi  et  Ramazzini,  Huxham,  Lepecq  de  la  Clôture  et  une  foule 
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d'autres  se  sont  occupés  avec  succès  des  épidémies  en  général. 
t804.  Les  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  médecine 
contiennent  divers  rapports  dignes  d'intérêt  sur  les  épidémies» 
par  MM.  Doiible,  Villeneuve,  Martin  Solon.  J'ai  moi-même 
présenté  un  tableau ,  dans  ce  même  recueil ,  des  épidémies  qui 
ont  régné  en  France  de  1830  à  1836,  où  se  trouvent  quelques 
documens  sur  la  manière  de  recueillir  l'histoire  des  maladies 
populaires.  Du  reste,  il  est  peu  d'auteurs  qui  n'aient  tracé  l'his- 
toire de'quelque  épidémie  qu'ils  ont  observée,  et  l'on  peut  dire 
que  l'étude  des  épidémies  est  celle  de  la  science  presque  en- 
tière. A  Dieu  ne  plaise  que  nous  donnions  à  cette  partie  de 
notre  travail  toute  l'étendue  qu'il  comporterait.  Nous  renver- 
rons, à  ce  sujet,  à  la  pathologie  monographique,  et,  dans  celle- 
ci,  à  chaque  affection  susceptible  de  se  présenter  sous  la  forme 
épidémique.  Nous  n'établirons  ici  que  quelques  généralités. 

DiêHneîion  mire  leg  épidémies  et  les  endémies. 

t805.  D'abord ,  il  faut  le  dire,  il  est  fort  difficile  de  sépa^ 
rer  nettement  ce  qui  appartient  aux  endémies,  d'une  part ,  et 
aux  épidémies,  de  l'autre  ;  car  il  est  de  ces  dernières  qui  ne  se 
montrent  guère  que  dans  certains  lieux,  et  qui,  par  conséquent, 
seraient  endémiques.  Telle  est,  par  exemple,  la  fièvre  jaune,  la 
peste,  etc.  Les  causes  des  unes  et  des  autres  sont  souvent,  quoi 
qu'on  en  ait  dit,  presque  identiques,  et  peuvent,  des  deux  côtés, 
tenir  à  l'atmosphère  ;  témoin  encore  la  fièvre  jaune,  les  épidé- 
mies de  fièvres  intermittentes,  etc.  Seulement  on  admet  que  les 
causes  de  l'endémie  sont  permanentes,  tandis  que  celles  de  Té* 
pidémie  sont  passagères  (Ferrus,  Monneret  et  Fleury).  Cette  dis- 
tinction ne  nous  parait  pas  encore  bien  positive,  car  les  mala- 
dies endémiques  n'existent  pas  toujours  dans  un  pays;  telles 
sont,  par  exemple,  la  fièvre  jaune  et  la  peste,  qui  sévissent  dans 
de  certaines  circonstances,  se  montrent  dans  de  certaines  loca- 
calités,  et  tiennent  par  conséquent,  à  la  fois ,  de  l'épidémie  et 
de  l'endémie.  On  a  dit  avec  raison  que  l'endémie  n'est  autre 
chose  qu'une  épidémie  locale  qui  revêt  souvent  tous  les  carac- 
tères de  celle-ci  (1).  Cette  épidémie  locale  est  tantôt  perma- 
nente ,  et  tantôt  se  renouvelle  à  de  certaines  époques. 

(î)  Compenéhm^  article  Endémie,  p.  3ia. 
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JMqà9Mê  d$ê  épidêmi9ê  dam  l9$  div9n9i  4paqu$t  hUtofiqum. 
IBOII*  Dès  les  temps  les  plus  recules  on  vit  les  maladies 

• 

sévir  d'une  manière  épidémique  sur  les  hommes;  les  livres 
saints  en  citent  un  assez  grand  nombre  qui  frappèrent  ainsi  les 
Égyptiens  et  les  Hébreux  ;  Homère  parle  d'une  peste  qui  ra- 
vagea le  camp  des  Grecs ,  et  la  peste  d'Athènes,  quatr  esiècles 
avant  l'ère  chrétienne ,  trouva  dans  Thucydide  un  admirable 
historien.  Suivant  Plutarque,  les  causes  de  ce  fléau  furent  l'en- 
combrement des  habitans  qui  s'étaient  retirés  à  Athènes.  On 
trouve  encore  dans  l'histoire  la  relation  d'une  épidémie  qui,  en 
581  avant  Jésus-Christ ,  attaqua  une  armée  grecque.  Les  Ro- 
mains, du  temps  de  Numa  et  de  Tullus  Hostilius ,  furent  aussi 
frappés  de  maladies  populaires.  En  503,  Brutus  fut  envoyé  à 
Delphes  pour  consulter  l'oracle  à  l'occasion  d'une  grave  épi- 
démie qui  sévissait  à  Rome,  et  l'on  trouve  encore  d'autres  in- 
dications de  pestes  qui  régnèrent  en  Italie  ou  parmi  les  Ro- 
mains en  450,  428,  Alâ,  401,  396,  291,  avant  l'ère  chrétienne. 
On  en  voit  au  moins  quatre  à  cinq  par  siècle  vers  les  derniers 
temps  de  la  République.  Sous  Méron  30,000  individus  périrent 
à  Rome,  par  suite  d'une  affection  épidémique,  et  plus  tard  sous 
Vespasien,  Titus  et  Commode  on  en  vit  encore  régner  un  asses 
grand  nombre.  Suivant  Grégoire  de  Tours ,  il  y  eut  en  Auvergne 
une  peste  en  577,  qui  se  déclara  à  la  suite  de  pluies  abondantes; 
deux  ans  plus  tard,  en  Touraine»  une  épidémie  entraîna  une 
très  grande  mortalité,  ce  qui  eut  lien  encore  dans  diverses  con- 
trées de  la  France  en  576  et  696.  Les  écrivains  des  temps  de 
barbarie  ou  du  moyen  âge  ont  noté  les  années  suivantes 
parmi  celles  où  régnèrent  de  graves  épidémies  :  810,  823, 836, 
892,  990,1003,  1045,  de  1113  à  1116;  dell84  à  1187,  1196, 
de  1232  à  1238;  1319,  1347,  etc.  C'est  au  quatorzième  siècle 
que  régna  cette  terrible  peste  noire  qui  fit  tant  de  victimes  êc 
dont  la  description  a  été  si  incomplète,  etc.  ;  et  certes  on  n'a 
mentionné  dans  l'histoire  que  les  cas  les  plus  graves,  on  a  passé 
sous  silence  la  plupart  des  affections  populaires  qui  n'étaient 
point  accompagnées  d'une  extrême  mortalité. 

tsoif.  Pour  se  faire  une  idée  de  la  fréquence  des  maladies 
éi»démiques ,  il  suffit  de  rappeler  que  seulement  pour  la  France 


il  est  parvenu  à  l'Acadéinie  royale  de  médecine  près  de  100 
mëmoires  sur  les  maladies  populaires  qui  ont  régné  dans  les 
départemens  de  1830  à  1836;  ce  n'est  là,  cependant,  qu'une 
faible  partie  de  celles  qui  ont  porté  leurs  ravages  sur  notre 
pays  ;  car  beaucoup  d'entre  elles  n'auront  pas  eu  d'écrivains 
ou  n'auront  pas  été  assez  importantes  pour  être  signalées, 

£pidémies  qui  ont  régné  à  Parit  depuU  1814. 

tSO#«  Depuis  1814  on  a  vu  régner  à  Paris  un  grand  nom- 
bre de  maladies  épidémiques  :  le  typhus  des  armées  s*y  est 
montré  à  la  suite  de  nos  désastres  ;  à  diverses  reprises  la  sep- 
ticohémie  entérique  y  a  sévi  avec  plus  d'intensité  ;  plusieurs 
fois,  la  variole  et  la  rougeole  s'y  sont  manifestées. 

t8#9%  La  grippe  s'est  déclarée  avec  énergie  à  quelques 
années  d'intervalle  ;  l'acrodynie  a  présenté  des  caractères  spé- 
ciaux et  des  symptômes  très  curieux  ;  on  a  vu  une  ophthalmite 
contagieuse  se  déclarer  à  la  suite  delà  funeste  épidémie  du  cho- 
léra qui  a  décimé  la  population,  etc.  Ainsi  dans  une  ville  qui^ 
certes,  est  loin  d'être  insalubre,  voilà  qu'en  un  court  espace  de 
temps  se  sont  montrées  les  maladies  populaires  les  plus  di- 
verses. Que  serait-ce  donc  si  l'on  avait  à  faire  le  tableau  gé- 
néral de  toutes  les  épidémies  qui  ont  régné,  depuis  cent  ans  »  en 
Europe  et  même  en  France? 

Î^(mhreus6i  maladies  qui  ie  sont  montrées  épidémiquement. 

tStO*  Un  grand  nombre  de  symptômes  considérés  comme 
des  maladies  sont  susceptibles  de  revêtir  le  caractère  épidémi- 
que.  Il  en  est  même  peu  qui  n'aient  paru  dans  certaines  circon- 
stances avoir  ce  caractère.  Nous  nous  donnerons  garde  d'en 
faire  l'inutile  et  fastidieuse  énumération ,  ce  qui  nous  exposerait 
à  des  répétitions  puisque  nous  aurons  à  parler,  lors  des  mono* 
pathographies,  des  épidémies  de  chaque  affection  considérée  en 
particulier.  Contentons-nous  de  faire  remarquer  que,  parmi  ces 
affections ,  îl  en  est  quelques  unes  qui  ont  eu  un  cachet  telle- 
ment spécial  qu'on  ne  pourrait  guère  les  rapporter  à  l'une  des 
classes  pathologiques  connues  ;  telle  est,  par  exemple,  l'acro** 
dynie  qui  a  régné  à  Paris  en  1828,  et  qui  a  consisté  en  une 
dermo-névrite  du  pîed  assez  promptement  suivie  d'une  myélo* 
pathie  spéciale. 
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SymptôfMM  et  marche  de$  maladiei  épidémiquei  ;  gravité  de  leur  début. 

f  8tt«  Puisque  la  plupart  des  maladies  peuvent  se  mon- 
trer épidémiquement ,  nous  ne  tracerons  pas  les  symptômes 
généraux  des  épidémies  diverses,  autrement  ce  serait  faire 
l'histoire  de  presque  toutes  les  affections  auxquelles  le  corps 
de  rbomme  est  exposé.  Il  est  difficile  d'indiquer  la  marche 
générale  de  ces  épidémies^  parce  qu'elle  n'est  point  la  même 
pour  un  grand  nombre  d'entre  elles  ;  toutefois  il  est  certai- 
nes circonstances  communes  à  la  plupart  des  maladies  po- 
pulaires et  qu'il  est  indispensable  de  signaler.  Un  grand  nom- 
bre d'entre  elles  ont,  par  exemple,  à  leur  début  une  extrême 
intensité  sous  le  rapport  de  leur  gravité.  Elles  attaquent  d'abord 
un  petit  nombre  d'individus  de  la  manière  quelquefois  la  plus 
terrible,  et  parfois  même  elles  les  frappent  d'une  mort  prompte; 
puis  il  y  a  une  augmentation  graduée  et  successive  des  malades 
en  même  temps  que  la  maladie  continue  à  être  intense;  arrivéà 
un  certain  degré  comme  nombre  et  comme  gravité,  le  mal  sem- 
ble s'affaiblir,  moins  de  personnes  sont  affectées  ;  les  exemples 
de  la  maladie  deviennent  rares,  puis  disparaissent;  seulement 
de  temps  en  temps  surviennent  encore  quelques  cas  rares  et 
qui  sont  légers  comparativement  aux  premiers  phénomènes 
observés;  parfois  surviennent  plus  tard  des  recrudescences  qui 
presque  toujours  ont  un  degré  de  gravité  moindre  que  le  début 
de  la  maladie. 

Barété  des  maladies  sporadiques  pendant  les  épidémies. 

tstt.  Une  autre  remarque  non  moins  importante  à  faire, 
c'est  que,  pendant  les  épidémies ,  il  arrive  d'ordinaire  que  les 
autres  affections  graves  deviennent  moins  communes.  Pendant 
presque  toute  la  durée  du  choléra  à  Paris,  on  n'observait  pres- 
que point  de  pneumonite,  de  pleurite,  bien  que  la  température 
froide  qui  régnait  semblât  très  propre  à  donner  lieu  à  ces 
maladies ,  qui  reparurent  aussitôt  que  l'épidémie  cholérique 
cessa. 

Les  maladies  intercurrentes  prennent  souvent  le  caractère  des  épidémies. 
tsts.  Un  fait  non  moins  capital,  c'est  que  dans  les  gran- 
des épidémies  on  voit  les  maladies  sporadiques  ou  irUercHrrentei 
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(c'est-à-dire  se  développant  dans  le  cours  d'une  épidémie)  pren- 
dre très  facilement  le  caractère  de  celle-ci  et  revêtir  dans  leur 
marche ,  dans  leur  allure ,  dans  lears  complications ,  quelque 
chose  de  la  maladie  régnante.  Sydenham  a  particulièrement 
insisté  sur  ces  faits  et  tous  les  observateurs  ont  vérifié ,  sous  ce 
rapport  comme  sous  beaucoup  d'autres ,  l'exactitude  des  opi- 
nions de  ce  grand  praticien. 

influences  générales  sur  les  maladies  spatadiques  après  la  cessation  des 

^idémies. 

t  St4.  Les  maladies  épidémiques  laissent  parfois  à  leur  suite 
quelque  influence  susceptible  de  modifier  les  états  organo-pa. 
tfaologiques  qui  se  développent  spontanément  dans  les  mois  ou 
dans  les  années  suivantes  ;  de  telle  sorte,  par  exemple,  que,  long- 
temps après  la  cessation  du  choléra  proprement  dit ,  il  survenait 
facilement  chez  des  malades  des  hydro-entérorrhées ,  et  que 
l'éruption,  appelée  par  M.  Serres  psorentérie,  se  manifestait 
fréquemment  à  côté  de  la  maladie  des  glandes  de  Peyer,  pro- 
pre à  l'entérite  septicohémique;  long-temps  encore  après  la 
grippe,  les  bronchites  eurent  le  caractère  laryngien  et  convut- 
sif,  propre  à  celte  affection. 

Les  épidémies  soni  souvent  précédées  d'épidémies  différentes, 

IStA*  Il  arrive  fréquemment  que  des  épidémies  d'une 
certaine  nature  sont  précédées  d'épidémies  d'une  autre  espèce. 
U.  Hancbck  a  insisté  sur  ce  fait  (1):  Cette  succession,  dit-il, a 
lieu  tantôt  dans  la  même  année,  tantôt  dans  des  années  succes- 
sives. C'est  ce  qu'on  a  observé  pour  le  choléra  qui  a  générale- 
ment été  précédé,  dans  les  pays  oii  il  a  paru,  par  la  maladie 
spéciale  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  grippe. 

Les  épidémies  n'augmentent  pas  toujours  le  chiffre  de  la  mortalité  ordi- 

naire. 

t  Bt8.  Les  épidémies  ne  causent  pas  toujours  une  augmen- 
tation dans  la  mortalité,  telle  que  l'on  serait  au  premier  abord 
porté  aie  penser.  C'est  ce  qui  a  été  observé  même  dans  les  plus 
désastreuses.  En  prenant  le  nombre  des  décès  pendant  les  an- 
nées où  elles  ont  sévi  et  pendant  les  années  suivantes ,  on 

(  I )  Tiic  cychpfdîa  o/pract,  med»,  t.  If,  p.  7 1. 
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trouve  pattoi»  qu'il  n'est  pas  de  beûttconp  ^upérieuari  edui  des 
années  comiûttiies  ;  de  td\e  sorte  que  c'ésit  pluitii  le  genre  d% 
moH  qui  a  changé  que  ie  nenibre  des  éiorts  datts  un  temps 
donné  (1).  On  a  observé  ce  faft  pewr  la  smette  wiliaire,  pour  te 
efaoiéra,  etc.  Suivant  le  rapport  de  Messaiice  et  de  Tafai^é  d'Ex- 
pilly  (2),  après  la  peste  de  Marseille  en  l?20v  les  mariages  de^ 
vinrent  beaucoup  plus  fréquens  les  années  mvantes ,  efc  l'équi^ 
libre  de  mortalité  se  réublit.  Avant  la  peste  qui  ravagea  k 
Prusse  en  1710,  il  n'y  avait  q«ie  «6,000  naissances  et  après  il 
y  en  eut  32>000. 

tstf  •  Un  fait  qitî  a  frappé  tes  pathologîstes  et  notamtnent 
M.  Ozanam,  tï'est  que  les  grandes ^fïMémîe*  cemiMe  leà  gi^sriides 
iMigratits^s  des  hôittittes ,  feommè  te*  progrès  de  te  dvHîsâlîon , 
eôÉfime  te  cenrê  des  â^trei  lm*même,  ont  suivî  datas  teur  pro- 
gression te  dîreetroîi  dé  l'orient  à  l'occident  :  la  variôte  et  la 
ron!%eo!e  furent  importées  len  Eiiiirope  par  les  peuptes  reftmtés 
delà  Syrie  et  de  la  Turquie  par  les  Kâîifes  ;  la  peste  noire  prit 
naissance  en  Ohîne  et  s'^éteAdît  vers  Ymt^  î'ûsrqu'i  l'Océan  ; 
les  épidémies  dites  catarrhales  de  1239 ,  1â!23,  104 1,  1427, 
1557, 1680 ,  celle  qu'on  appela  d'af^rès  non  mîgikié  la  mos- 
covite, sont  toutes  venues  du  aord>est  de  rEiir44>e  ou  de  l'Asie 
elle-même;  le  typhus  naquit,  dit*OB,  au  seizième  siècle  ea 
Hongrie,  et  le  choléra,  prenant  de  nos  jonrs  sa  source nux 
bords  du  Gange,  a  envahi  notre  coatÂnenl  de  l'orienc  à  Tocei:* 
dent ,  a  traversé  la  Manche»  et  s'est  tranffforlé  jusque  psfr 
delà  l'Océan. 

tSiS.  Les  médecins  se  sont  enquis^  de  tout  tenf^  <le  la 
cause  des  épidémies.  Déjà,  cofntne  nous  l'avons  vu,  Hippocrate 
avait  feit  sencir  «ofenbien  éont  grande  l'iÉiiiencè  de  l'afr  «ft  des 
vBrtalèons  de  leMpérature  sur  le  dévdofi|mnieat  des  nialadiei 
qui  sévîssatclnt  Mt  les  populations  «a  fédéral,  il  en  est  ninsi  *de 
Sydenham.  Quand  les  instranareM  die  pbympie  ()reiBnes  i  asè** 

■^t)  Yftïermé,  annales  cThygiène publique,  \,  IX.  et  X,  p.   i'4. 
(2)  Bousquet,  consultez  son  ouvragd  sur  h  vacwie^  p.  S4o> 
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snrar  les  diverses  propriét^és  ds  Tair  fiireftC  imaipiiés  on  cher* 
cba  à  dëooiiTrir,  f»  lesvauriationssaiineBnes  dans  le  baromètre 
et  te  thernioinàtre,  quelles  ^ient  les  droMsiances  atmosphé* 
riqnes  qui  pouvaient  les  produire  ;  mais  Yanswiéten,  RasMizzini 
et  récemnient  M.  Ozanam  n'ont  pu  trouver ,  dans  les  rapports 
de  ces  instruntens  avec  les  épidémies,  les  causes  productrices  de 
celles-ci.  Peu  d'années  se  sont  même  écoulées  depuis  l'époque 
où  Ton  voyait  noter,  avec  plus  de  ^oin»  les  degrés  dit  tbernMH 
mètre,  du  baromètre  ou  même  de  Tattémomètre,  que  l'état  or- 
ganique des«parties. 

Tnfiuemn  MérÊêet  Mr  Uêi^êémêet, 

1  SilK»  On  u  rapporté  les  épidémies  à  certaines  iniœnces 
Sidérales,  et  (snivunt  Tewrtette)  fiartholin  et  Daniel  de  Senneit 
prédirent  des  épidémies  en  se  fondant  sur  les  rappoits  des  pla« 
nètes.  Il  est  «utile  d'insisier  «arde  telles  allégations,  qui  doi- 
vent être  mises  au  même  niveau  qœ  les  sortilèges  et  la  magie. 

fnfluenee  du  froid  et  de  Vkttmiàiti,  des  àlHmaHves  de  tempéraftwn  tur  îm 

épidémies, 

tsieo.  Ce  qui  est  bien  autrem^t  certain,  c'eA  que  tesîa* 
flnences  tlont  il  a  été  parlé,  et  qui  tiennent  à  la  ^eB^)érature»  à 
ses  alternatives,  aux  saisons ,  aux  climats,  sont  pour  beaucoup 
dans  le  développement  des  maladies  qui  régnent  épidémique» 
ment.  D'après  la  marche  que  nous  avons  suivie  dans  l'exposi- 
tion des  causes ,  il  est  évident  que  les  plus  simples,  les  plus 
élémentaires  d'entre  elles  se  réunissent  et  se  combinent  pour 
donner  naissance  à  l'ensemble  des  circonstances  étiologiques 
qui  dépendent  des  saisons,  des  climats,  etc.;  que  celles-ci, 
jointes  aux  premières,  se  trouvant  réunies  dans  certains  lieux , 
sont  en  rapport  avec  les  endémies ,  et  que  toutes  ces  causes 
réunies  contribuent  au  développement  des  épidémies ,.  de  telle 
sorte  que  celles-ci  sont  en  définitive  les  causes  les  plus  compli- 
quées des  maladies,  et  celles  dont  l'étude  est,  par  conséquent, 
la  plus  complexe. 

IStt.  Il  est  certain  qu'un  grand  nombre  d'épidémies  de 
bronchites,  de  pneumonites,  de  pleurites,  d'hémo-arthrites ,  se 
sont  {>rincipalemeat  dévetoppées  sous  l'influence  du  froid  ,  de 
l'humidité,  et  surtout  des  alternatives  brusques  de  température, 

35. 


64S  ÉnOLOGIK* 

C'est  ainsi  que ,  pour  en  citer  un  exemple  récent  »  il  est  arrifë 
qu'à  la  suite  de  la  translation  des  cendres  de  l'Empereur,  lors- 
qu'à cette  époque  un  froid  très  rigoureux  s'était  brusquement 
fait  sentir,  il  y  eut,  parmi  les  innombrables  spectateurs  de  cette 
solennité,  beaucoup  de  gens  qui  furent  atteints  d'hémite  com- 
pliquée de  phlegmasie  du  poumon ,  de  la  plèyre  ou  des  join- 
tures.-C'est  ainsi  qu'à  la  Salpétrière  on  voit  les  vieilles  femmes 
qui  habitent  cette  maison  être  atteintes  en  très  grand  nombre, 
j&n  hiver  et  surtout  au  printemps,  de  bronchites  et  de  pneumo- 
nite,  tandis  que  dans  l'été  rien  de  semblable  n'a  lieu.  Pendant  la 
saison  froide,  ces  femmes  semblent  presque  toutes  être  atteintes 
de  maladies  du  cœur,  de  blen-broncho-emphraxie  et  d'aéro- 
pneumo-ectasie,  tandis  qu'en  été  à  peine  se  manifeste-t-il  chez 
elles  quelques  accidens  du  côté  des  organes  de  la  respiration. 
1 8 tt.  D'après  les  opinions  de  Guilly  et  d'Ozanam,  le  froid 
humide  jouerait  un  rôle  important  dans  la  production  de  la 
grippe,  c'est-à-dire  d'une  épidémie  spéciale  caractérisée  par  des 
bronchites ,  des  ophthalmites ,  et  un  ensemble  de  phénomènes 
généraux.  M.  Bouvier ,  ayant  fait  des  recherches  sur  les  épidé- 
mies de  ce  genre  qui  ont  régné  de  1408  à  1803,  attribue  aussi, 
dans  ces  cas,  une  très  grande  inOuence  à  l'abaissement  de  tem- 
pérature et  aux  vents  froids  (1). 

Let  épidiniiei  êontiurtout  meurtrières  chex  let  enfam  et  le$  vieUtards, 

tsts.  On  a  remarqué,  du  reste,  que,  dans  les  épidémies, 
ce  sont  surtout  les  enfans  naissans  et  les  vieillards  sur  lesquels 
la  mortalité  augmente  (2).  Ceci  est  en  rapport  avec  ces  autres 
faits  déjà  cités  de  M.  Edwards,  qui  prouvent  que  ce  sont  sur'* 
tout  les  jeunes  et  les  vieux  animaux  qui  éprouvent  le  plus  une 
fâcheuse  influence  de  l'abaissement  de  la  température. 

Influences  individiteUeSj  opportunité, 

1894.  Il  est  certain  que  tous  les  hommes  ne  sont  pas 
également  sujets  aux  épidémies.  Il  en  est  d'abord  parmi  celles- 
ci  (  et  ce  sont  surtout  les  épidémies  de  maladies  contagieuses 

(f)  j^nnaies  d'hygiène  publique,  X,Ilf^,  443. 
>  (i)  Yilkriné,  JnnalêS  (ff hygiène  publique  et  de  médecine  tégole^  t.  IX  et  X, 
p.  45. 
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qui  sont  dans  ce  cas)  dont  on  ne  peut  guère  être  atteint  qu'une 
seule  fois  dans  la  vie.  Sous  ce  rapport,  il  y  a  une  sorte  d'im-  ' 
munité  pour  les  personnes  qui  ont  déjà  éprouvé  ces  affections  ; 
mais,  de  plus,  on  voit  certains  individus  (et  ce  sont  en  général 
les  plus  robustes,  les  mieux  constitués,  les  plus  courageux)  qui 
sont  moins  que  d'autres  exposés  aux  épidémies.  De  plus  encore» 
comme  nous  l'avons  vu  à  l'occasion  des  endémies,  les  habitans 
d'un  lieu,  ceux  qui  y  sont  nés,  sont  moins  sujets  que  les  étran- 
gers aux  maladies  épidémiques  qui  viennent  à  y  régner.  Enfin, 
il  est  certaines  conditions  d'opportunité  à  contracter  les  mala- 
dies populaires  que  l'on  ne  sait  à  quoi  rapporter,  et  qui  tien- 
nent à  des  circonstances  tout-à-fait  individuelles. 

Emanations  animalei ,  causes  d'épidémies. 

I8195*  Les  épidémies  ont  été  souvent  rapportées  à  des 
émanations  animales  répandues  dans  l'air.  M.  Pariset  a  surtout 
défendu  cette  opinion  pour  la  peste,  et  a  attribué  une  influence 
très  grande  aux  miasmes  qui  se  dégagent,  en  Egypte,  des  ani- 
maux en  putréfaction.  Il  regarde  la  pratique  de  l'embaume- 
ment, chez  les  anciens  Égyptiens ,  comme  une  pratique  très 
sage,  et  qui  prévenait  la  peste  qui  a  sévi  tant  de  fois  dans  ces 
parages  depuis  que  cet  embaumement  n'est  plus  pratiqué.  II 
n'est  pas  douteux  que,  dans  une  foule  de  ces  cas,  les  émana- 
tions animales  ne  puissent  occasionner  le  développement  d'é- 
pidémies, et  ce  qui  a  été  dit  précédemment  sur  les  miasmes  et 
les  virus  nous  dispense  d'insister  sur  ce  sujet.  Notons  seule- 
ment que  presque  toutes  les  affections  qui  paraissent  être  de 
nature  septicohémique  se  développent  primitivement  sous  l'in- 
fluence des  émanations  putrides.  Tantôt  celles-ci  proviennent 
d'individus  vivans,  comme  cela  a  lieu  pour  le  typhus,  la  peste 
et  la  septicohémie  entérique,  etc.;  tantôt  elles  se  dégagent  des 
corps  de  certains  animaux,  comme  dans  le  typhus  hippique; 
d'autres  fois  elles  prennent  naissance  dans  les  substances  végé- 
tales en  putréfaction,  comme  on  a  cru  le  remarquer  pour  un 
grand  nombre  d'épidémies  développées  près  des  lieux  où  on  avait 
inhumé  des  cadavres.  On  trouvera,  dans  la  remarquable  Thèse 
de  M.  Guérard  sur  les  inhumations^  des  recherches  intéressan-» 
tes  relativement  à  ce  sujet.  En  vain'M.  Parent  duGhâte)et  a-t- 
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il  cherôhé  à  prouver  que  les  émanattant  (Mttrideft  avàiml  peu 
d'incoBTémens  sur  la  santé  des  hommes  ;  des  &ils  nombreux 
démontrent  jusqu'à  révideoce  qu'elles  sont  pour  beaucoup 
dans  la  production  de  certaines  maladies  épidémiques.  U  suffit 
de  lire  les  mémoires  nombreux  qui  parviranent  chaque  année 
i  TAcadémie  sur  les  épidémies  qui  régnent  dans  ks  petites  lo« 
ealités ,  pour  être  convaincu  de  ce  fait  »  qui  sera  mis  hors  de 
toute  espèce  de  doute  lorsque  nous  aurons  à  parler  des  causes 
des  diverses  septicohémies. 

Emanations  végétales  et  marécageuses,  causes  d'épidémies. 

t8*e«  Dans  les  pays  de  marais  et  dans  certains  temps, 
dans  les  lieux  devenus  marécageux  par  suite  de  circonstances 
atmosphériques  accidentelles  d'évaporation,  de  mouvemens  de 
terrains,  etc.,  il  arrive  souvent  que  des  épidémies  de  fièvres 
d'accès  se  déclarent.  Cest  précisément  ce  que  l'on  voit  dans  la 
Campagne  de  Rome ,  dans  les  marais  de  la  Sologne ,  dans  la 
Bresse,  et  même  à  Paris ,  lorsqu'on  y  creuse  la  terre  pour  des 
constructions ,  ou  que  de  l'eau  stagnante  vers  certains  points 
vient  à  se  dessécher.  Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  ce  sujet, 
qui  trouvera  sa  place  ailleurs. 

I8t99.  D'autres  émanations  végétales  putrides  peuvent 
produire  aussi  des  épidémies,  et  de  la  même  façon  que  M.  Ha- 
gendie  a  vu  des  animaux  respirant  les  exhalaisons  qui  s'éle- 
vaient de  choux  pourris  occasionner  chez  eux  les  symptômes 
les  plus  graves  ;  ainsi  il  doit  arriver  et  il  arrive  souvent  que 
les  détritus  des  végétaux  ont ,  sur  des  masses  d'hommes ,  les 
influences  les  plus  fâcheuses.  Remarquons  seulement  qu'en 
plein  air  les  émanations  sont  en  général  bien  moins  fâcheuses 
que  dans  des  espaces  non  aérés ,  parce  que ,  sans  doute  ,  en 
raison  de  la  grande  masse  de  fluides  élastiques  dans  laquelle 
se  trouvent  mêlées  les  émanations  dont  il  s'agit ,  elles  perdent 
une  grande  partie  de  leurs  inconvéniens. 

Alimens  et  boissons,  causes  d'épidémies. 

1 989«  Les  alimens,  les  baissons  sont  à  coup  sàr  des  causes 
d'éptdmies.  On  a  prëtmidu,  par  eiLemple»  que  les  raisins  de  b 
Gfaaa^incaè  ftMnt  peur  feetûo«p  dMs  la  dytenterie  qnt  ks 


Pr«8«MM  4piKm^NinM  e«  1799.  Oa  efoit  ^m^  >  en  g^érai»  f|H« 
les  feiiît«  doQ(  on  foU  ii9»ge  sont  in&iir  besiucoup  daos  la  pro<iiie* 
(im  ckiA  bteo^eiii^ran^iéei  de  f  auiomne  ;  en  ceci  il  y  a  peutréire 
^pielque  obosa  de  v^ai»  «lats  il  y  a  wm  beaucoup  d'exagéraUon. 
Cette  exafératioii  pravie^t  de  ce  qu'on  ft'isole  paa  assoï  lea 
caiisea  variées  qui»  chacune  en  particulier,  peuvent  oceaaionner 
le9  divers  élémenâ  organo-pathologiques  de  la  maladie.  &i  Ten-r 
térorrhée  est  la  coaséquenoe  de  Tusage  de  fruits  mal  mûrs  ou 
pris  avec  excès,  la  septicobémie,  qui  lui  domiait  che«  les  Pru«« 
siens  un  caractère  si  fftcbeux ,  était  le  résultat  de  Tem^ombre^ 
ment  et  des  mauvaises  cireonstanoes  d'habitation  dans  lesquels 
ils  se  trouvaient  placés.  Çes(  ainsi  qu'en  décomposant  les 
élémens  des  maladies  et  en  isolant  les  causes  de  chacun  d'eux, 
on  arrive  à  des  connaissances  étiologiques  plus  nettes  et  plus 
positives. 

flSSro.  L'usage  de  certains  alimens  cause  des  éruptions 
cutanées ,  et  notamment  une  dermite  superficielle  légère  assez 
analogue,  pour  Tapparei^ce,  à  celle  qui  se  manifeste  dans  la 
rougeole.  C'est  ce  qu'on  observe  à  la  suite  de  l'usage  des 
moules  dans  de  certains  temps  de  l'année ,  à  la  suite  aussi  de 
l'alimentation  avec  quelques  espèces  de  poissons.  Or ,  si  toute 
une  population  faisait  usage  de  ces  alimens,  il  en  résulterait 
aussi  une  épidémie.  Les  mêmes  considérations  sont  applicables 
à  la  nourriture  avec  le  seigle  ergoté,  qui,  d'après  les  observa- 
tions d'£nau?c  et  Ghaussier,  a  donné  lieu  épidémiquement  à 
une  gangrène  des  extrémités. 

Chaire  d'animaux  maladeSj,  causes  d'épidémies, 

tsso*  Il  paraîtrait  même  que,  dans  certains  cas,  la  chair 
d'animaux  naïades  pourrait  être  la  spurce  d'épidémies  et  de 
maladies  coptagieuses.  C'est  ainsi  qu'on  a  cité  le  cas  d'un  tau^ 
reaii  atteint  d'une  affection  interne  grave,  et  de  plusieurs  bes- 
tiaux frappés  de  maladies  charbonneuses  qu'on  dépeça  et  dont 
on  mangea  la  chair;  or,  les  personnes  qui  çn  firent  usage  comme 
alimens  fuient  a^t^iotes  d'une  maladie  septicobémique  des 
plus  graves,  eurent  des  esçarrlie^  gangreneuses  et  quelques 
unes  périrent  d'une  manière  très  prompte  (1)  :  toutefois  il  ne  faut 

(i)  Wagner,  épidémie  observée  dans  le  village  de  Striesa  en  Prasie,  Gàtme 
iffé^!lb»fo,  x83$,  1^.  l3i. 
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as  oublier  que  les  cas  dans  lesquels  les  matières  animales  pu- 
trides ingérées  dans  l'estomac  ont  paru  nuire  sont  des  excep- 
tions rares.' Dans  une  foule  de  faits  rapportés  par  Desgenettes , 
ou  observés  par  d'autres  médecins  des  armées,  ou  encore  men- 
tionnés dans  les  Annales  <P hygiène  publique^  on  a  vu  Talimen* 
tation  avec  des  viandes  plus  ou  moins  altérées  par  la  putréfac- 
tion, ou  provenues  d'animaux  atteints  d'affections  épidémiques 
et  même  contagieuses,  n'avoir  point  d'influence  fâcheuse  sur  la 
santé  humaine.  Toujours  est-il  que,  s'il  s'agissait  de  se  prOnon- 
cer  sur  l'usage  de  telles  substances,  il  vaudrait  mieux  baser 
ici  ses  conseils  sur  les  cas  exceptionnels  connus,  que  sur  les 
faits  d'innocuité  avérés,  parce  que,  n'y  eût-il  qu'une  exception 
sur  cent ,  il  pourrait  encore  arriver  que  le  cas  exceptionnel  se 
renouvelât. 

Influeme  de  la  pauvreté,  de  la  mitère  sur  les  épidémiet. 

tSSl*  La  pauvreté,  la  misère,  le  défaut  de  civilisation,  les 
mauvaises  mœurs ,  etc. ,  mettent  l'homme  dans  des  conditions 
telles  que  les  épidémies  deviennent  fréquentes  et  très  graves. 
C'est  ce  que  M.  Yîllermé,  M.  Quetelet  et  plusieurs  autres  ont 
prouvé  dans  divers  mémoires  publiés  dans  les  annales  d'hy- 
giène publique  et  de  médecine  légale.  On  peut  lire  dans  la 
Gazette  médicale  du  22  décembre  18.32  quelles  sont  les  prin- 
5^ipales  conclusions  auxquelles  M.  Yillermé  est  arrivé  par  suite 
des  recherches  qu'il  a  faites  sur  les  influences  que  les  circon- 
stances dont  il  vient  d'être  parlé  exercent  sur  les  épidémies 
et  sur  la  santé  des  peuples.  Dans  les  départemens  riches  la 
mortalité  est  beaucoup  moins  grande  par  année  sur  un  nombre 
donné  d'hommes  que  dans  les  départemens  pauvres  (1). 

tSSte.  La  civilisation  a  l'influence  la  plus  heureuse  sur  la 
diminution  et  la  rareté  des  épidémies ,  et  cela  doit  être  puis- 
qu'elle  éloigne  la  misère,  et  qu'elle  place  les  hommes  dans  des 
conditions  meilleures  de  salubrité.  C'est  ce  qu'ont  prouvé  des 
recherches  statistiques  nombreuses ,  et  la  comparaison  faite 
entre  la  mortalité  à  Paris  dans  le  moyen  âge  et  de  nos  jours. 
Quand  Addison  a  dit  qu'il  lui  semblait  voir  dans  les  mets  suc- 
Ci)  T«illcuX|  Diss,  inaug^,,  z834,  n<»  j)66. 
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cttleos  que  le  commerce  apportait  sur  les  tables  des  riches,  le 
cortège  de  maladies  nombreuses ,  il  aurait  pu  ajouter  avec  plus 
de  raison  encore  que  l'on  voit  la  souffrance  et  la  mort  sur  le 
grabat  et  dans  les  mauvais  alimens  du  pauvre. 

Influence  des  circonstances  de  localité  ou  des  endémies  sur  les  épidémies* 

1888*  Les  circonstances  de  localité  ou  les  endémies  exer- 
cent aussi  une  influence  remarquable  sur  les  maladies  épidémi- 
ques.  C'est  ainsi  que  Ton  ne  voit  pas,  par  exemple,  lelle  maladie 
septicohémiqué  agir  de  la  même  façon  dans  tous  les  pays  et 
dans  toutes  les  localités.  Il  est  certains  quartiers  dans  telle 
ou  telle  ville  qui,  lorsqu'une  épidémie  vient  à  y  régner,  sont 
particulièrement  afTectés  :  c'est  ce  qui  avait  lieu  à  Paris  pour 
la  rue  de  la  Mortellerie ,  dont  le  nom  semble  rappeler  le 
triste  privilège  qu'elle  avait  d'être  surtout  frappée  par  les  af- 
fections épidémiques  graves.  On  verra  dans  les  Annales  d'hy- 
giène publique  plusieurs  mémoires  qui  constatent  ce  fait, 
qui  fut  très  notable  lorsque  le  choléra  se  déclara  dans  la  capi- 
tale ;  la  même  chose  a  lieu  à  Genève  :  suivant  les  recherches 
de  H.  Odier,  c'est  la  ville  basse  qui  est  principalement  affeclée 
par  les  maladies  épidémiques ,  et  c'est  principalement  dans 
les  parties  des  villes  les  plus  mal  aérées  et  où  la  population  est 
agglomérée  que  se  montrent  le  plus  les  maladies  populaires. 
i.  P.  Franck  rapporte,  d'après  Quercetano,  qu'une  grande  ville 
dont  les  rues  étaient  très  étroites  fut  fréquemment  le  siège 
d'épidémies  meurtrières,  qui  cessèrent  aussitôt  qu'on  eut 
élargi  ces  rues  et  par  conséquent  favorisé  la  circulation  de 
l'air. 

1884*  Dans  les  villes  du  moyen  âge,  qui  réunissaient  au 
plus  haut  degré  les  conditions  d'insalubrité  èhumérées  précé- 
demment, à  cause  de  la  nécessité  où  mettait  la  barbarie  de  ces 
temps  malheureux  d'entourer  toutes  les  cités  d'enceintes  éle- 
vées qui  gênaient  la  circulation  de  l'air,  les  épidémies  faisaient 
chaque  année  de  très  nombreuses  victimes ,  et  cela  principale- 
ment dans  les  quartiers  les  plus  insalubres. 

Notions  topographiques  utiles  àeonnaitre  dans  les  épidémies. 

1888.  Dans  les  relations  qu'on  veut  faire  des  épidémies  il 


iaut  donc  teair  un  compte  exael  des  di^OA«taiioe»eBdéaii(]pieft 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  lieux  où  répidémie  a  sévi  :  la 
position  géographique,  les  rivièrea,  les  valléea,  les  laouiagnes, 
la  nature  des  terraios,  la  qualité  des  eaux,  les  aninaux  et  les 
minéraux  qui  s'y  trouvent ,  les  forêts  qui  s'y  rencontrent ,  la 
température  moyenne  ou  extrême,  la  sécheresse  ou  rhumidilé 
qui  y  régnent,  etc.,  doivent  être  notés  avec  le  plus  grand  soin. 
C'est  ce  qu'ont  fait  remarquer  tous  ceux  qui ,  tels  que  Desgenet- 
tes,  de  Humboldt  et  surtout  M.  Double,  se  sont  occupés  avec 
succès  de  ce  sujet  (1).  C'est  aussi  ce  qu'ont  recommandé  les 
divers  rapporteurs  qui  ont  exprimé  les  opinions  des  diverses 
commissions  des  épidémies  qui  se  sont  succédé  à  l'Acadé- 
mie (2). 

InfltMnçes  toxiques  inconnt*ê$,  cauMes  des  épidémies, 

i8S«.  Enfin  il  semble  qu'une  série  très  nombreuse  de 
maladies  épidémiques  soieut  produites  par  l'influeuce  délétère 
de  quelque  agent  toxique ,  qui ,  par  une  voie  quelconque  et 
très  probablement  par  la  respiration  de  l'air,  vient  porter  sor 
l'homme  une  influence  délétère.  C'est  de  cette  façon ,  et  seule- 
ment de  cette  iaçou,  que  l'on  peut  expliquer  ce  qu'il  y  a  de 
spécial  et  de  biazrre  dans  certaines  affections  épidémiques  qui 
se  manifestent  avec  une  série  de  symptômes  analogues  à  ceux 
qui  sont  suivis  de  l'empoisûnnemeat  di|  saug  par  telle  ou  telle 
substance. 

t  S9ff  •  Et  d'abord  point  de  doute  qu'il  y  ait  des  épidémies  pro- 
duites par  des  poisons,  puisqu'il  en  est  parmi  elles  ou  ce  poison 
est  en  partie  connu  et  peut  être  recueilli  ;  c'est  ce  qui  est  vrai  de 
la  variole  épidémique  occasionnée  par  m  virus  ;  ailleurs  ce  sont 
d'autres  maladies  évidemment  contagieuses ,  mais  dont  on  ne 
connaît  pas  l'agent ,  qui  se  transmettent  épidémiquement,  et 
enfin  dans  d'autres  cas  le  caractère  tout  spécial  qu'affecte  la 
maladie  régnante  ne  permet  pas  dp  douter  qu'elle  soitdétermi* 
uée  par  quelque  substance  toxique»  Il  en  fut  ainsi  de  l'acrodynie 

(i)  Voyez  le  rapport  de  k  commimn  d«i  «|Hdéaii«i,  Mémoires  de  VAMéé* 
mie  royale  de  médecine^  t.  I*',  p.  a 54. 

(9)  Voyez  les  rapports  de  MM.  Villeneuve,  Martin  Solott  et  Piorry,  daos  h 
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qiMrégfia  à  Paris  éù.  1828.  Dans  cette  maladie,  sorte  de  dermite 
siifierfieieUe  de  la  jdante  du  pied  compliquée  de  névralgie  el 
de  Hiyélopathie,  sur  laquelle  MM.  Cayol»  Bally,  Biett,  etc., 
oftt  fek  beaucoup  de  recherches ,  on  ne  peut  reconnaître  aucune 
tSMAe  qui  put  expliquer  Tapparltion  et  la  propagation  de  ce 
mal  et  tuen  qu'on  n'ait  point  découvert  ici  de  principe  coûta- 
gtenx,  il  était  fort  difficile  de  ne  pas  admettre  que  cette  mala* 
die  ne  fût  pas.  exterminée  par  quekpie  poison  transmissible 
d'un  individu  à  un  antre  (1). 

ias#.  Le  foyer  de  l'épidémie  fiit  dans  les  rues  du  Colom- 
bîci*»  Jacob,  des  Arcis,  à  l'Hospice  Marie^Thérèse  (2).  Toutes 
les  oiuses  que  l'on  invoqua,  telles  que  la  température,  l'humi- 
dité, l'habitation,  les  eaux  de  puits,  les  pbiates  potagères,  les 
alimeas ,  et  surtout  la  qualité  du  pain,  etc. ,  ne  furent  en  rien 
démontrées  comme  ayant  effectivement  agi.  La  maladie  se  dé* 
dara  dans  plusieurs  circonstances  où  aucune  de  ces  causes 
n'avait  pu  produire  le  mai  ;  rien ,  enfin ,  n'était  analogue  dans 
ce  cas  avec  ce  cpi'on  observe  dans  les  affections  produites  par 
les  divers  modificateurs  connus. 

ISSU.  Il  semblerait  môme,  en  général,  que  dans  toute 
épidémie  qui  porterait  un  cachet  particulier  bien  distinct  des 
maladies  qui  se  manifestent  sporadiquement  et  sous  l'influence 
4'agens  hygiéDiqnes  connus,  tels  que  la  sécheresse  et  rbumî«« 
dite,  les  abernativts  de  température,  etc# ,  il  y  aurait  quelque 
inloxieaUoii  spéciale ,  légère  ou  grave  suivant  les  cas  et  qui 
deviendrait  d'autant  plus  sérieuse  qu'elle  se  com{^querait 
de  circonstances  hygiéniques  mauvaises  ;  ce  seraient  surtout 
celles  qui  d'ordinaire  causent  bi  sepiieohémie,  telles  que  l'en- 
combrement et  l'habitation  dans  un  lieu  étroit^  qui  donneraienl 
Ueu  aux  cas  les  plus  funestes. 

1 S40.  On  expliquerait  par  l'intoxication  supposée  beau* 
de  faits  qui  ne  peuvent  pas  l'èire  autrement ,  et  qui  ont  tant 
d'analogie  avec  ceux  de  toxicobémie  dans  lesquels  un  poison 

(i)  Voyez  la  Mewe  BtétSeak^  t.  III,  p.  5f  «I  874,  àe  l'Acrodyaie ,  p» 
li.  Cknrdfin  fils. 
(a)  Toy^  {m  TMm4n  te  fwm\\é  povr  1^29,  no  S,  par  fà.  Claiwt,  H*  a4, 
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étant  porté  d'abord  dans  le  sang,  vient  ensuite  affecter  un  or- 
gane de  préférence  à  un  autre.  De  la  même  manière,  par  exem- 
ple, que  les  préparations  opiacées  agissent  d'abord,  par  suite 
dç  leur  mélange  avec  le  sang,  et  vont  ensuite  causer  une  der- 
mite;  de  la  même  façon  que  les  cantharides  influent  d'abord 
sur  les  liquides  circulans  et  vont  ensuite  produire  des  accidens 
sur  la  vessie  ;  ainsi  la  cause  toxique  épidémtque  irait  agir  dV 
bord  sur  le  sang  et  manifesterait  ensuite  son  action  sur  tel  ou 
tel  organe.  C'est  à  coup  sur,  par  exemple,  d'une  telle  façon  que 
les  miasmes  marécageux  modiCent  d'abord  le  sang,  et  finissent 
par  concentrer  leur  action  sur  la  rate  qui  devient  malade,  s'hy- 
pertrophie  et  occasionne  une  névralgie  intermittente,  consis- 
tant en  une  fièvre  périodique. 

lS4t.  Dans  d'autres  cas,  comme  cela  eut  lieu  dans  la  con- 
jonctivite et  la  blépharite,  affections  contagieuses  qui  suivirent 
le  choléra,  le  poison  était  porté  sur  une  partie  déterminée  et  y 
occasionnait  les  accidens  qui  lui  étaient  propres  ;  dans  des  cas 
pareils  une  épidémie  est  évidemment  une  maladie  contagieuse. 

Animaleuleê ,  causes  d'épidémies. 

IS49*  Seraient-ce  des  animalcules  qui  constitueraient  la 
cause  toxique  épidémique?Cela  est  possible  et  même  probable 
dans  quelques  cas;  des  hommes  graves,  des  chimistes  de  pre- 
mier ordre  pensent  que  les  épidémies ,  étrangères  à  l'action  des 
agens  hygiéniques  connus ,  ne  sont  point  en  rapport  avec  quel- 
que agent  chimique,  mais  bien  avec  des  êtres  organisés  qui  jus- 
qu'à présent  échappent  à  nos  moyens  d'investigation.  On  sait 
qu'il  en  arrive  ainsi  pour  des  maladies  propres  aux  vers  à  soie 
et  qui  sont  dues  à  la  production  de  certains  champignons; 
mais  sur  l'homme  rien  de  pareil  n'a  encore  été  vu ,  et  il  faut 
jusqu'à  nouvel  ordre  n'admettre  encore  que  comme  des  hypo- 
thèses ingénieuses  les  idées  émises  sur  ce  sujet. 

1 S4S.  Ici  se  borne  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  les  épidé- 
mies en  général  ;  nous  insisterons  sur  chacune  d'elles  en  parti- 
culier à  l'occasion  de  la  pathologie  monographique  ;  remarquons 
seulement  pour  terminer  cet  article  que  dans  toute  relation  d'é- 
pidémies, ce  qu'il  importe  surtout  de  constater,  c'est  l'état  ma- 
tériel des  oi^anes  chez  les  personnes  atteintes  par  la  maladie. 
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Pour  y  parvenir  il  faut ,  d'une  part ,  dans  les  cas  malheureux , 
avoir  recours  aux  nécro-organographîes,  et  de  l'autre  employer 
avec  adresse  et  science  les  divers  moyens  de  diagnostic  pro- 
pres à  dévoiler  Tétat  anatoroique  non  seulement  des  parties 
malades ,  mais  encore  des  autres  régions  du  corps  de  Thomme  ; 
remarquons  encore  qu'il  faut  décomposer  les  maladies  épidé- 
miques  comme  toutes  les  autres  en  élémens  organo-pathologi- 
ques;  qu'il  est  non  moins  utile  d'étudier  isolément  les  causes 
qui  ont  pu  agir  pour  produire  chaque  état  organo-pathologique 
isolé;  et  que  c'est  seulement  à  de  telles  conditions  qu'il  sera 
possible  d'éclairer  l'histoire  si  obscure  des  maladies  épidémi- 
ques  et  de  diriger  contre  elles  un  traitement  rationnel. 


SEPTIEBIE  SECTION. 

nu  PRONOSTIC. 


Définition. 

\*  On  donne  le  nom  de  pronostic  ou  prognostic,  pro* 
gnoiii  (1),  à  cette  partie  de  la  pathologie  qui  a  pour  objet 
le  jugement  que  l'on  doit  porter  de  l'issue  de  la  maladie  ou  des 
états  organo-pathologiques  dont  elle  se  compose. 

Pronoêtie  chez  les  anciens. 

tS4ft.  Les  anciens,  et  notamment  l'école  de  Gos,  atta- 
chaient an  pronostic  une  très  grande  importance.  Un  livre  de 
la  collection  hippocratique  y  est  consacré  »  et  la  plupart  des 
ouvrages  qui  composent  celle-ci  en  traitent  tantôt  sous  forme 
de  proposition,  tantôt  avec  beaucoup  de  détails.  Tels  sont,  en 
particulier,  le&Aphorisme$  et  le  premier  et  le  troisième  livre  des 
Épidémies.  C'est  même  une  chose  bien  remarquable  que  devoir 
combien  l'auteur  ou  les  auteurs  de  ces  écrits,  privés  qu'ils 
étaient  de  nos  connaissances  anatomiques  et  diagnostiques ,  et 
en  se  fondant  seulement  sur  l'exploration  de  phénomènes  exté- 
rieurs et  de  la  marche  des  maladies ,  ont  pu  porter  loin  l'art 

(c)  De  irpb,  d'avance,  «upanvant,  et  de  Y^moxm*,  jeconnai*,  ^ 
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de  prévoir  rëvënemeiit  des  maladies.  IIb  tiraient  4e  ees  cfmsp- 
déra  lions  des  »g»ei  /vrMiosftçtiex,  qui  dans  beaocotip  de  ca» 
les  cofiduisaieiit  à  juger  saiDement  de  Tayeirir.  L'école  de  Ga- 
lien»  commentant  les  écrits  htppocrati€[ues9  s*oocnpa  beaucoup 
aassi  de  pronostic  ;  et  l'on  peut  dire  qu'en  général  le  goût  des 
anciens  peuples  pour  k  divénatiaii ,  la  croyance  dans  la  possi- 
bilité de  prédire  les  événenens  appliqués  à  la  médecine ,  te& 
portèrent  9  sous  ce  rapport,  Yers  des  obaeriMsîoiis  utiles ,  tandis 
qu'ailleurs  cette  propension  ne  fut  bi  sonroe  ^e  de  sufientl* 
tions  et  d'erreurs. 

tM4M.  Toutefois  r<exagéralionnemanqna  pas  bientôt  depei^ 
ter  trop  loin  cet entraiDenresit  ters  le  pronostic ,  et  Ton  en  ^ntà 
ce  point  qu'il  semblait,  en  vérité,  qu'on  s'appliquât  davantage  à 
connaître  Favenir  probable  delà  maladie  qu'à  la  bien  connaître 
et  qu'à  bien  déterminer  le  traitemeac  qni  fan  est  le  plus  conve- 
nable. 

Nous  intisterons  peu  sur  Us  pënêraliPSs  relatives  au  pronostic. 

IS49*  Nous  nous  donnerons  garde  d'insister  ici  sur  le  pro- 
nostic ;  car  tout  ce  que  nous  pourrions  en  dire  relativement  à 
chaque  état  oi^no^-pattotogiquê  «ëlndié  en  partictflies*,  en  à 
chaque  nradadie  considérée  isolément,  serait  nm  répétition  de 
ce  qin  sera  étaUi  dans  d'avtres  parties  de  cet  ouvra^;  les 
généralités  que  «o«s  pourrions  foire  'et  qui  seraieift  pkilèt 
scolastiques  que  pratiques  ne  nous  conduiraient  point  à  des 
données  utiles.  Nous  nous  bornerons  donc  à  parler  de  l'inipor- 
tance  du  pronostic,  et  à  faire  voir  sur  quelles  bases  il  doit  étce 
étabU. 

Utilité  du  pronostic  en  général, 

tS49.  L'exactitude  du  pronostic  en  médecine  est  d'une 
haute  tititité  sous  un  grand  nombre  de  rapports.  D'abord  «n 
faisant  juger  si  la  maladie  qu'on  observe  «^  grave  ou  légère , 
si  elle  compromet  la  vie  ou  si  elle  est  exempte  de  danger;  si  elfe 
doit  avoir  de  la  durée  ou  si  sa  ternffnaison  doit  être  rapide;  si 
sa  disparition  apparente  est  bien  réeHe  ^  -Si  l^ifTèction  qu'on 
observe  à  l'état  aigu  est  susceptible  de  passer  à  l'état  cbroni^ 
que;  si  une  maladie,  en  apparence,  légère fumenle  cjqpradant 


de  la  iB^vité  >  etc.,  le  priMioistic  porte  à  dèiermioer  s'il  (sim 
on  tmk  avok*  recours  à  un  traitemeftt  actif,  et  cetie  proposi^ 
ûon^  <d'uiie  évidewce  incontestable»  n'a  pâs  besoin  de  commea^ 
iaires. 

Utilité  du  pronostic  relativement  à  la  eociété. 

t  ZAB.  Ensuite  la  certitude  du  probostic  est  d'une  grande 
utitilé  dans  une  foule  decasqvi  iMéressent  la  sociélë^eu  le  BEiSh 
laée  luiHoiièine.  Tantôt,  si  la  maladie  est  dangereuse,  ce  sont  des 
affaires  de  famille  qu'il  s'agit  de  régler  ;  lastét  ce  sonft  des  spé- 
cuhcions  >,  des  entreprees  que  celiH  qui  vous  cottsutte  M  deJt 
|>oint  entreprendre  si  l'affection  dont  il  est  atieiiit  doit  se  pro^ 
longer  on  devenir  plus  graves  aiMeursce  sonldes^compagnies^ 
«lui  peuvent  demander  ¥otre  am  sur  les  clmieesdèvieii'«A 
indîwln,  etc. ,  etc.  A  cbafaeinslantée telles  qlhestioiis  se  pré^ 
sentent  pour  le  médecin  praticien  :  oe  qui  prcmve  que  notre 
{>rofessioa,  aussi,  est  appelée  parfois  comme  oeUede  i'a^eat  à 
veiller  aux  intérêts  de  fortune  des  hommes.  C'est  que  la  médecine 
esft  imflfteÉisê  dans  ses  lyppticatieM  cointne  dans  son  étude;  c'^est 
qu'elle  est  tme  wttt  de  sacerdoce  et  de  ma^ratnre  dam  les- 
quels on  ne  pe«ft  porter  asseï  de  savoir,  d^intelligence  et  de 
probité. 

VtiHti  du  fftênûttie  pour  le  médecin  h»i*-m^m«. 

tS5«.  Des  ^onnaiG^aliees  solides  dans  le  pro!»ostic  soid 
surtout  pour  le  médecin  d\ttie  immen^  ulÇIfté  et  petiveirt  în- 
fhierpiHssaiinsient  9ÉAr  sa  carrière  et  srolr  9à  forttme  ;  elles  )p^}i^ 
%^eAt  hri  ftiire  éVk«*  I]8eto  des  <;ontrartétés  ëi  bien  des  reproches 
mal  fondés  ;  on  ne  peut  accuser  le  praticien  d'un  événement 
fatal  qu^ïl  aura  prévu  et  annoncé  aux  psrrenÈ;,  et  il  n'effraiera 
pas  ceux-ei  sans  raison  ainsi  que  le  foftrt  les  hoMmes  peu  in- 
struits  ien  pf^imaitt  ptM^  ifrave  une  1ttial»!fie  lé^re.  C'est  pent^ 
être  ia  ^i^rité  dûpfdâfOsYie  qui  ^oinne  tè '^s  ^'avamage^  atit 
médecins  traiemem  Aigles  Ae  ce  àôfh  >sut  tes  ignorans  et  les 
dhlfliaians. 

Bmêid»  prtmottie  pmsr  les  moâcmes. 

t^ftt.  Les  bases  dti  pronostic  des  modernes  ne  sont  pas 
précisément  les  mêmes  que  celles  du  pronostic  des  anciens. 
Les  progrès  de  la  fnédeci&e  Itiioftt  donné  dtes  fondemens  ptos 
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solides  aa  moins  dans  un  très  grand  nombre  de  caft  ;  sans  doute 
pour  les  maladies  aiguës  on  est  encore  fort  heureux  d'avoir  cer- 
tains signes  pronostiques  tirés  des  fonctions  et  que  nous  om 
transrois  les  écrits  antiques.  C'est  ainsi  que  le /actes,  les  colo- 
rations variées  »  rétatde  la  langue,  celui  de  la  respiration,  la 
manière  dont  se  fait  la  circulation,  l'état  de  l'urine,  le  délire, 
les  convulsions,  les  éruptions  cutanées  de  différentes  sortes,  la 
marche  de  la  maladie,  fournissent  actuellement  comme  autre- 
fois des  données  importantes  pour  juger  de  l'événement  d'une 
maladie;  mais,  enfin,  tout  cela  est  aussi  peu  fixe  que  l'accomplis- 
sement des  fonctions  ;  tout  cela  est  sujet  à  erreur  ;  et  malgré 
les  faits,  admirables  d'observation  et  de  talent,  que  les  anciens 
nous  ont  transmis,  il  est  certain  que  si  nous  n'avions  que  de 
tels  moyens  de  pronostic ,  la  médecine  ne  serait  point  parve- 
nue à  ce  degré  de  certitude  qu'elle  présente  aujomrd'hui. 

C$êt  rétat  at^aiomiquê  au  organei  qui  eit   la  principale  bme  du 

pronoitic. 

tSI^ti.  C'est  rétat  anatomique  des  organes ,  leur  disposition 
physique  sur  lesquels  la  nécrographie  a  donné  préalablement 
des  connaissances  suffisantes,  et  que  la  bio-organographie  fait 
de  nos  jours  nettement  et  positivement  apprécier,  qui  donnent, 
dans  une  foule  de  cas,  au  pronostic  une  certitude  absolue. 
C'est  ainsi  que  vous  pourrez  annoncer  une  mort  certaine  quand 
vous  aurez  reconnu  que  des  cavernes  tuberculeuses  nombreu- 
ses et  des  indurations  pulmonaires  étendues  existent  dans  les 
poumons;  c'est  ainsi  qu'une  terminaison  fatale  ne  se  fera  pas 
long-temps  attendre  lorsque  vous  vous  serez  assurés  de  l'exis- 
tence d'une  gastro-carcinie  pylorique ,  d'une aortiectasie  consi- 
dérable, d'une  cardiosténosie  portée  très  loin,  etc.  En  con- 
naissant bien  de  telles  lésions  anatomiques,  vos  jugemens 
seront  des  arrêts ,  à  ce  point  qu'il  arrivera  souvent  que  le  pu- 
blic craindra  de  vous  interroger,  parce  qu'il  considérera  votre 
parole  comme  une  décision  suprême  et  parfois  fatale.  Redoutez 
bien  surtout  d'abuser  de  cette  certitude,  et  d'initier  le  malade 
lui-même  à  vos  terribles  découvertes  ;  rappelez-vous  que  vous 
êtes  appelé  non  pas  pour  porter  le  désespoir,  mais  bien  la  con; 
solation  dans  l'ftme  de  ceux  qui  vous  consultent.  Rappelez 
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TOUS  que  souvent  vous  aurez  à  résister  à  des  sollicitations  pres- 
santes de  la  part  d'hommes  frappés  à  mort  et  qui  veulent  con* 
naître  leur  triste  état;  que  vous  aurez  à  vous  prémunir  contre 
des  surprises  de  tout  genre  qu'on  emploiera  pour  juger  de 
votre  pensée;  qu'il  n'est  pas  jusqu'à  l'expression  de  vos  traitf 
qu'on  interrogera  avec  anxiété;  et  songez  bien  qu'une  indis- 
crétion que  vous  commettriez  pourrait  jeter  dans  le  désespoir 
et  conduire  même  au  suicide.  Rappelez-vous  cependant  qu'il  est 
des  cas  où  il  faut  bien  ne  pas  garder  tout  votre  secret;  qu'il 
s'agit  parfois  d'un  malade  qui  veut  décider  après  lui  du  sort  et 
de  la  fortune  de  ses  enfans,  de  ses  amis»  ou  qui  veut  se  livrer  à  des 
devoirs  religieux,  et  qui  vous  interroge  sur  son  sort  dans  cette 
iutention  ;  c'est  alors  à  vous  de  ne  pas  tout  dire  »  de  ne  point 
annoncer  que  le  mal  est  sans  remède,  et  de  faire  sentir  seulement 
qu'il  y  assez  de  danger  pour  agir  comme  le  réclament  la  con- 
science et  la  volonté. 

tSftS.  Mais  les  données  que  fournit  le  diagnostic  anato^ 
mique  pour  le  pronostic  sont  loin  d'être  toujours  affligeantes, 
et  il  est  un  grand  nombre  de  circonstances  où  il  conduit  à  por- 
ter un  jugement  favorable  sur  l'issue  d'une  maladie,  alors  même 
que  la  plupart  des  symptômes  continueraient  à  être  graves; 
c'est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  la  cholihémie  (lors  même  que 
la  teinte  jaune  est  portée  au  plus  haut  point)  on  peut  annoncer 
la  terminaison  prompte  de  l'ictère,  si  la  vésicule  du  fiel,  qu'on 
avait  d'abord  trouvée  distendue  à  l'aide  de  la  plessimétrie ,  est 
tout  à  coup  revenue  à  son  volume  normal;  c'est  ainsi  que  dans 
une  pneumonite,  et  lorsque  l'ensemble  des  phénomènes  fonc- 
tionnels continue  à  être  effrayant,  on  peut  annoncer  une  amé- 
lioration prompte,  si  le  poumon  malade,  jusqu'alors  mat  et 
donnant  lieu  à  la  respiration  bronchique,  devient  élastique, 
donne  du  son  et  fait  entendre  la  crépitation  de  retour^ 

Pronostic  appliqué  aux  élémens  organo-pathologiquet. 

tSS4.  Non  seulement  les  signes  anatomiques  font  juger 
de  l'événement  de  la  maladie  dans  son  ensenâble,  mais  encore 
de  celui  des  divers  élémens  qui  la  constituent.  C'est  ainsi  qu'en 
connaissant  bien  l'état  matériel  de  chaque  organe  qui  peut 
être  affecté  dans  une  maladie,  et  lorsque»  du  reste,  on  iréimit  à 
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cette  connaissance  les  documens  nécessaires  sur  les  causes  et 
ja  marche  du  mal ,  on  a  tous  les  documens  nécessaires  pour 
juger  de  la  gravité  et  de  l'issue  de  ces  divers  états  anatomi* 
quet. 

is  reprothê  adressé  aux  modernes'  de  négliger  le  pronostie  n'est  pas 

fondé, 

tSftH*  Qu'on  ne  reproche  donc  plus  aux  modernes  de 
ttoins  insister  sur  le  pronostic  que  ne  le  faisaient  les  anciens* 
Ils  n'y  attachent  pas  moins  d'importance  qu'eux;  mais  ils  éta« 
Hissent  autrement  ses  bases,  et  par  conséquent  ils  l'étudient 
d'une  manière  didérente.  Tout  en  admirant  le  génie  des  anciens 
et  leur  grand  talent  d'observation,  ils  sont  persuadés  qu'à  l'aide 
d'un  diagnostic  positif  ils  pourront  nettement  établir  les  don- 
nées pronostiques  utiles  à  la  pratique.  Aussi  ne.  font-ils  pas  du 
pronostic  une  chose  à  part ,  ne  l'isolent-ils  pas  de  l'étiolo^ 
gie,  de  la  symptomatologie,  et  pensent-ils  que  les  signes  dia- 
gnostiques deviennent  avec  la  plus  grande  facilité  des  signes 
pronostiques.  Pénétrés  nous-méme  de  cette  pensée ,  nous  ren- 
voyons à  la  pathologie  monographique  spéciale  pour  l'étude 
du  pronostic  de  chaque  affection  morbide  y  et  nous  bornons 
ici  ces  généralités. 


.■»^»*v%* 


HUITIEME  SECTION. 

nS  LA  PATBOGÉNIE  OU  DE  LA  NATURE  DE  LA  KALADIB. 


Pélfà  wms  atMMit  en  partie  traité  de  la  pathogénie  et  nous  autmu  à  en 

parler  plue  tard. 

tM^U^  La  patfaogénie,  ou  la  manière  dont  les  maladies 

se  déclarent,  la  nature  des  maladies  enfin,  est  tellement  varia- 
ble pour  chacune  d'elles  qu'il  est  impossible  d'en  parler  ici 
d'une  manière  générale.  Nous  le  pouvons  d'autant  moins  que, 
dans  un  grand  nombre  des  parties  de  cet  ouvrage,  nous  avons 
agité  des  questions  relatives  à  la  pathogénie.  Soit  en  effet  qu'à 
ÏQù€$Mim  de  la  nomenclature  nous  ayons  cherché  à  prouver 


qu'il  fellait  donna*  ant  affections  morbides  un  nom  qui  tût  en 
rapport  avec  leur  siëge ,  et ,  s'il  se  pouvait ,  avec  leur  nature; 
soit  que,  dans  Forganographie,  nous  ayons  cherché  à  indiquer 
quels  étaient,  d'une  part,  les  lésions  analomiques,  et,  de  l'autre, 
les  moyens  de  les  reconnaître  ;  soit  qu'w  parlant  des  inflam- 
mations, des  fièvres,  du  catarrhe,  du  rhumatisme,  des  scro*- 
pbules,  etc.,  nous  ayons  fait  voir  combien  les  collection^  de 
symptômes  réunies  sous  ces  noms  étaient  complexes  et  difficiles 
à  spécifier  ;  soit  enfin  que  nous  nous  soyons  élevés  à  la  relation 
existant  entre  les  causes  et  les  effets  des  affections  auxquelles 
le  corps  de  Thommie  est  sujet,  nous  avons,  dans  ces  cas  non^ 
breux,  abordé  de  nombreux  points  de  pathogénie. 

ISftf  •  Lorsque  nous  traiterons  de  la  pathologie  monogra- 
phique ,  nous  aurons  encore  bien  autrement  à  parler  sur  la 
nature  de  chaque  maladie  considérée  isolément. 

Utilité  d9  la  pathofféniologie. 

1859.  Il  résulte  de  tout  ceci  que  nous  n'étendrons  en 
aucune  foçon  cet  article  ,  et  que  nous  nous  bornerons  seule^ 
ment  à  quelques  réflexions  sur  l'utilité  des  considérations  re- 
latives à  la  pathogénie. 

Reproches  faits  à  la  pathogéniologie, 

tSS9.  S'il  fallait  en  croire  certaines  personnes,  il  serait 
tout-à-fait  inutile  de  se  livrer  à  l'étude  de  la  nature  de  la  ma- 
ladie. La  cause  finale  des  choses  est,  dit-on,  inconnue;  cela  est 
surtout  vrai  des  soufirances  de  nos  parties;  toutes  les  fois  qu'on 
a  voulu  remonter  jusqu'à  elles  on  a  fait  des  hypothèses.  Les 
meilleurs  médecins  ont  été  les  observateurs  les  moins  théo- 
riciens ,  et  le  public  lui-même  a  fait  justice  des  spéculateurs 
pour  n'accorder  sa  confiance  qu'à  des  gens  qui,  sans  tant  rai- 
sonner, pratiquent  beaucoup  et  le  guérissent. 

Réfutation  de  ces  reproches, 

i  soe.  Ceci  nous  ramène  au  point  d'où  nous  étâoss  ptrtis 
(dans  l'historique  rapide  que  nous  avons  tracé  sttr  les  qaerelks 
des  empiristes  et  des  dogmatiques).  Rentrer  dans  cette  disew* 
sion ,  ce  serait  nous  exposer  à  d'inutiles  redites.  Contentons^» 
IHMis  de  rappeler  et  de  dire  :-^ue,  s'il  est  vrai  qu'il  ne  SmHkt  pat 
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cherdher  à  remonter  à  des  explications  dëHées,  ponr  ainsi  dire, 
et  qui  ne  sont  que  des  jeux  de  l'esprit,  il  ne  Test  pas  moins 
que  l'on  doit ,  autant  que  possible ,  se  rendre  compte  des  faits 
qui  tombent  sous  les  sens  ;  —  qu'il  est  une  multitude  de  phé- 
nomènes matériels  que  le  simple  bon  sens  fait  connaître ,  et 
qu'il  en  est  d'autres  dont  la  nature  peut  être  éclairée  par  des 
recherches  et  des  discussions  ;  —  que  le  diagnostic  anato- 
mique  et  les  ouvertures  cadavériques,  constatant  l'état  des 
parties  malades,  ont  souvent  permis  déjuger,  si  ce  n'est  tou- 
jourSt  de  la  nature  du  mal,  au  moins  de  nombreuses  cir- 
constances qui  sont  en  rapport  avec  lui  ;  —  qu'il  est  infini- 
ment important  d'étudier  la  pathogénie ,  car  elle  sert ,  dans 
beaucoup  de  cas ,  à  guider  dans  le  traitement  ;  —  que  seule- 
ment il  faut  faire  en  sorte  que  les  explications  pathogéni- 
ques  soient  fondées,  car,  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  elles  condui- 
raient à  des  erreurs  thérapeutiques  ;  —  qu'il  faut  bien  distin- 
guer les  explications  pathogéniques  en  deux  grandes  catégo- 
ries :  —  que  les  unes ,  spéculatives,  souvent  arbitraires ,  pres- 
que toujours  n'ayant  pour  bases  que  des  phénomènes  fonc- 
tionnels, des  considérations  étiologiques  incomplètes,  des 
analogies  forcées,  etc. ,  doivent  être  écartées ,  car  elles  con- 
duisent aux  mauvaises  généralisations,  aux  systèmes  sans  fon- 
demens  solides  qui  ont  été  et  seront  encore  les  plus  grands 
écuells  de  la  médecine  ;  —  que  d'autres  explications  naissent 
immédiatement  des  faits  organiques  matériels,  anatomiques, 
saisissables ,  et  que  celles-ci  sont  les  bases  solides  des  vraies 
théories  médicales  ;  —-que  les  gens  qui  les  attaquent  prouvent 
une  seule  chose,  c'est  que  leur  instruction  n'est  pas  solide  ;  — 
qu'il  n'y  a  de  bon  praticien  que  celui  qui ,  ayant  observé  des 
faits  nombreux,  les  a  bien  vus,  et  qu'il  est  impossible  de  les  bien 
voirsans  avoir  réfléchi  sur  les  causes  des  phénomènes  qui  les  ac- 
compagnent, sur  l'enchaînement  de  ces  phénomènes ,  sur  leurs 
connexions,  etc.»  en  un  mot  sur  la  pathogénie;  —  que  ceux 
qui  prétendraient  le  contraire,  s'ils  étaient  conséquens  dans 
lenrsraisonnemens,  mettraient  un  misérable  rebouteur,  qui  au- 
rait vu  beaucoup  de  Uessés,  au  dessus  d'un  chirurgien  habile 
qui  en  aurait  un  peu  moins  vu  ;  «-*  que  le  pid>lic ,  il  est  vrai. 
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fait  choix  de  médecins  sans  savoir  ce  qu'il  fait,  sans  réfléchir 
sur  leur  valeur  ;  qu'il  ne  va  pas  malheureusement  s'enquérir 
s'ils  sont  vraiment  habiles ,  mais  s'ils  sont  connus  et  attentifs  » 
s'ils  ont  soigné  telle  personne  ou  encore  telle  autre  ;  —  que 
cependant  le  public  s'éclaire  enfin  »  quoique  lentement  »  sur 
le  vrai  mérite ,  et  qu'à  la  longue  ce  sont  les  praticiens  instruits 
et  qui  ont  à  la  fois  vu  des  malades  et  raisonné  leurs  maladies 
qui  finissent  par  avoir  le  plus  de  considération  et  par  inspirer 
le  plus  de  confiance;  ^—qu'enfin  celui  qui  a  nécessairement  le 
plus  de  chances  pour  guérir  et  qui  guérit  le  mieux  est  à  coup 
sûr  celui  qui  est  le  plus  instruit,  et  qu'on  ne  peut  être  vraiment 
instruit  en  médecine  sans  réunir  deux  choses,  la  pratique  et  la 
théorie,  ou,  si  l'on  veut,  la  connaissance  matérielle  des  mala- 
dies et  celle  de  la  pathogénie. 

CtmcluiUms. 

tSttl.  D'après  toutes  ces  considérations,  il  faut  attacher 
une  extrême  importance  à  la  pathogénie ,  et  bien  se  rappeler 
que ,  sans  elle,  la  médecine  ne  serait  qu'un  déplorable  empi- 
risme. 


MEUVIEIHE  SECTION. 

DU  DUGNOSTIC. 


!•••.  Ayant  exposé,  dans  un  ouvrage  spécial,  l'état  actuel 
de  la  science  sur  le  diagnostic  (1)  ou  sur  l'art  de  distinguer  les 
maladies  les  unes  des  autres ,  nous  croyons  devoir  renvoyer  à 
ce  même  ouvrage  pour  ce  chapitre,  car,  sanis  cela,  nous  serions 
réduits  à  faire  des  répétitions  tout4-fait  inutiles. 

(t)  AiA'YVfdaTtjc^c  )  de  ^tapopt^M,  je  connais,  je  ditcerne. 


Mi  SYNOmGAMOPATHiBS. 


DIXIÈME  SECTION. 

CCWPUOATIOMt  f  COMPOSITION  M8  MALABIBS  ;   STKOHaANOPAIlQBf  • 


Complications.  , 

I 


tlIlDi.  On  a  donné  le  nom  de  complications  aux  états  mor- 
bides qui  viennent  se  joindre  à  la  maladie  primitive  pendant  sa 
durée. 

Manière  dont  on  Im  a  oonêidéréeê^ 

t8G4.  Il  était  impossible,  en  effet,  de  jeter  un  coup  d'œil, 
quelque  superGciel  qu'il  fût ,  sur  la  pathologie,  sans  s*aperce- 
voir  bientôt  que  les  unités  dites  maladies  étaient  souvent  com- 
pliquées d'autres  maladies  qui  venaient  s'y  réunir.  Aussi  tous 
le$  bons  auteurs  ont*ils  insisté  sur  ces  complications.  C'était  en 
partie  pour  les  mieux  étudier  que  Técole  de  Montpellier  éta- 
blissait l'existence  de  ses  élémens  de  maladie ,  et  que  Pinel 
cherchait ,  par  l'analyse  philosophique ,  à  débrouiller  le  chaos 
dans  lequel  se  trouvait,  avant  lui ,  la  médecine.  C'était  encore 
dans  la  même  série  d'idées  que  M.  Fizéau  admettait  une  fièvre 
simple  susceptible  de  se  combiner  avec  les  élémens  inflamma- 
toire, bilieux,  putride,  ataxique,  etc.  A  mesure  que  le  progrès 
anatomique  a  marché,  on  a  vu  de  plus  en  plus  que  les  compli- 
cations étaient  nombreuses  ;  on  s'est  aperçu  qu'à  côté  de  la 
règle  applicable  à  la  prétendue  unité  maladie,  il  y  avait  pres- 
que toujours  des  exceptions  à  établir  ou  des  additions  à  faire 
pour  les  complications  qui  survenaient.  Enfin,  et  par  la  force 
des  choses ,  quand  les  entités  irritation  et  inflammation  tom- 
bèrent comme  elles  avaient  fiilt  tomber  les  entités  fièvres,  on 
vit  qu'il  n'y  avait  pas  de  maladie  simple,  d'unité  morbide  ;  que 
toujours  il  existait  à  la  fois,  chez  un  malade ,  des  états  organo- 
pathologiques  nombreux  dont  il  fallait  tenir  compte,  et  dès  lors 
il  fallut  étendre  de  beaucoup  les  idées  que  l'on  se  formait  sur 
les  complications.  Telle  est  actuellement  la  tendance  du  pro- 
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grès.  Oo  a  assez  spécialisé,  le  temps  est  venu  de  se  servir  des 
choses  spécialisées  pour  étudier  Tensemble  des  états  morbides. 

Maladies  composées  et  compliquées. 

tSCft*  On  a  fait  des  distinctions  scolastiques  entre  les 
maladies  composées  et  les  maladies  compliquées.  Dans  les  ma- 
ladies composées,  plusieurs  existent  à  la  fois  sans  avoir  de  rap- 
port entre  elles;  ainsi  une  fracture  pourra  se  manifester  chez 
un  homme  atteint  de  pleurite ,  sans  que  Tune  ait  le  moins  da 
monde  des  relations  avec  Tautre.  Dans  les  maladies  compli- 
quées, deux  ou  plusieurs  afTections  existent  simultanément,  et 
ont,  l'une  avec  l'autre,  des  rapports  plus  ou  moins  intimes,  et 
s'influencent  mutuellement.  C'est  ainsi  qu'une  pneumonite , 
venant  à  se  déclarer  en  même  temps  qu'un  état  bilieux ,  sera  , 
pour  certains  auteurs ,  une  pneumonie  bilieuse ,  et  par  consé- 
quent  une  maladie  compliquée. 

tSttS.  Ces  distinctions  sont  loin  d'avoir  des  fondemens 
solides.  Comme  rien  n'est  isolé  dans  l'économie,  il  n*est  pas  de 
lésion  qui  ne  puisse  être  influencée  par  nne  autre  lésion 
existante.  Une  fracture  survenue  chez  un  phthisique,  un  pleu- 
rétique,  sera  compliquée  de  l'affection  générale  en  rapport 
avec  la  pneumo-phymie  ou  la  pleurite ,  et  la  fracture  elle- 
même  pourra  produire  des  symptômes  du  côté  de  la  circula- 
tion, qui  auront,  sur  la  marche  de  l'affection  pulmonaire,  une 
influence  plus  ou  moins  grande. 

Utilité  de  Vétude  des  complications, 

t  SttV.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'étude  des  complications  des  ma- 
ladies est  évidemment  de  la  plus  haute  importance.  C'est  un 
grave  reproche  à  faire  aux  auteurs  de  ne  point  avoir  fait  assez 
sentir  l'extrême  utilité  de  leur  étude.  Ils  ont  traité  des  mala- 
dies simples,  et  avec  elles  ils  ont  fait  de  la  statistique  ;  les  com- 
plications sont  arrivées  ensuite  comme  par  hasard.  C'était  sur 
elles  qu'il  fallait  surtout  insister  comme  pathologie  et  comme 
thérapeutique.  Les  véritables  praticiens  savent  toute  la  vérité 
de  cette  proposition  :  puisque  toute  maladie  est  compliquée,  il 
£aut,  dans  chacune  d'elles,  étudier  les.  états  multiples  qui  la  con- 
atîCiMil.  Gmx  œtta  imponance  qpae  nous  attachons  aux  oon^ 


068  DE  LA   THÉRAPBUTIQUK. 

plications  qui  différencient  surtout  nos  opinions  de  celles  de 
beaucoup  d'autres  médecins. 

Synorganopathiei. 

t8«9«  Mais  ce  mot  complication  n'est  plus  suffisant  dans 
notre  manière  de  voir;  il  ne  va  pas  assez  loin;  il  tend  à  faire 
considérer  les  phénomènes  qu'il  désigne  que  comme  des  choses 
accessoires  et  secondaires.  Pour  nous,  ces  phénomènes  appar- 
tiennent à  la  maladie  elle-même  ;  aussi  trouvons-nous  convena- 
ble de  nous  servir,  pour  les  états  organiques  ou  fonctionnels 
qui  font  partie  en  quelque  sorte  intégrante  de  la  maladie,  du 
mot  synorganopathie ,  qui  désigne  entièrement  notre  idée. 
Rendons  cette  manière  de  s'exprimer  plus  sensible  par  un 
exemple. 

t  ••••  Soit  une  monopathie  primitive ,  gastrite  ;  or ,  elle 
pourra  avoir,  pour  synorganopathies,  une  panhyperhémie,  uùe 
bronchite,  une  dermite,  et  ainsi  de  suite.  Soit  une  autre  mono- 
pathie, hémite;  avec  elle  se  manifesteront,  comme  synorgano- 
pathies ,  une  endocardite ,  une  péricardite ,  une  arthrite ,  etc. 
C'est  de  cette  façon  que,  pour  nous,  il  y  a  toujours  des  syn- 
organopathies avec  une  monopathie  primitive ,  et  que  ces  syn- 
organopathies sont,  pendant  la  durée  d'une  maladie,  suscepti- 
^  blés  des  plus  grandes  variations  sous  le  rapport  du  nombre  et 
de  l'intensité,  variations  qui  influent  infiniment  sur  les  indica* 
tions  thérapeutiques. 

ONZièmE  SBcnoir. 

DE  LA  THiRAPEUTIQUE  OU  DU  TRAITEMEITT. 


CHAPITRE   I". 

GÉNÉRALITÉS. 

La  ikireip&uiique  9§t  fe  M  ffHneipiU  de  la  pafMo^. 

tS90.  La  pathologie,  ou  la  connaissance  des  maladies,  a 
un  but  principal'  et  en  jqoiri^e  aorte  unique  :  le  traitemeni  ou 
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b  tbërapealique  (1).  La  médecine  n'est  point  une  science  de 
curiosité,  comme  le  sont  en  grande  partie  beaucoup  d'autres  con- 
naissances naturelles;  c'est  une  science  d'utilité  et  d'humanité. 
Son  but  est  la  conservation  ou  le  rétablissement  de  la  santé , 
l'allégement  des  douleurs  de  l'homme  ;  aussi  tous  les  points  de 
son  étude  doivent-ils  tendre  vers  un  but  unique  :  le  traitement. 
Tout  ce  qui  n'est  qu'intéressant  est  accessoire  pour  le  médecin; 
ce  sont  les  choses  utiles  que  sans  cesse  il  doit  avoir  en  vue.  Delà 
même  façon  que  Yeventum  ou  le  nœud  est,  dans  un  bon  poème , 
le  point  capital ,  ainsi  la  thérapeutique  est  le  complément  de 
tout  ouvrage  vraiment  médical.  Ce  serait ,  en  pathologie ,  une 
grande  faute  d'insister  sur  des  détails  oiseux,  pour  passer  avec 
légèreté  sur  ce  qui  est  susceptible  d'applications  pratiques  ; 
c'est  dans  ces  idées  que  ce  livre  a  été  composé,  et  il  en  a  été 
tellement  ainsi  que  nos  considérations  générales  relatives  au 
traitement  découleront  naturellement  de  celles  qui  ont  eu  rap- 
port aux  autres  parties  delà  pathologie. 

lYaitemms  préservatif,  euratif,  palliatif, 

1S91.  Le  traitement,  ou  l'art  de  traiter  les  maladies  et  les 
états  organo-pathologiques  qui  les  constituent,  embrasse  non- 
seulement  la  curation  des  accidens  actuellement  existans,  mais 
encore  il  doit  se  rapporter  à  l'art  de  prévenir  ceux  qui  pour- 
raient survenir.  C'est  cette  dernière  partie  de  la  thérapeutique 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  prophylaxie  (2)  ou  de  traite- 
ment prophylactique.  De  plus,  le  médecin  ne  peut  pas  tou- 
jours guérir.  Parfois,  il  est  malheureusement  réduit  à  calmer 
les  souffrances  ou  à  chercher  à  prolonger  la  vie  ;  c'est  alors  de 
la  palliation  qu'il  s'agit.  Il  y  a  donc,  à  vrai  dire ,  trois  ordres 
de  traitemens,  le  préservatif,  le  euratif  et  le  palliatif.  Tous  les 
trois ,  du  reste ,  nécessitent  l'emploi  de  moyens  analogues  ; 
tous  les  trois  reposent  sur  des  données  générales  du  même 
genre,  de  sorte  que  leur  étude  peut ,  sans  inconvénient ,  être 
ici  confondue ,  bien  que  dans  la  pathologie  monographique 
nous  ne  manquerons  pas ,  à  l'occasion  de  chaque  affection  en 


(i)  De  fttpairtuu,  je  Irrite»  je  remédie. 

{%)  De  irpb,  devant,  et  de  (»vXaeo«»,  je  garde,  je  défends. 
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partiouliep,  de  parler  de  la  prophylaxie ,  de  la  curaliott  et 
de  la  palliadon. 

Les  moyeni  de  traitement  eont  de  troit  ordres  qui  comtitumt  :  la  dié- 
tétique f  la  pharmaeie ,  la  eMrurffie. 

lS9t«  Les  moyens  que  la  médecine  emploie  pour  établir 
le  traitement  préservatif,  curatif  ou  palliatif,  sont  très  nom- 
breux ,  mais  peuvent,  en  définitive ,  être  divisés  en  trois  séries 
principales.  Les  uns  appartiennent  à  la  diététique  ou  aux  di- 
verses circonstances  qui  constituent  la  matière  de  l'hygiène; 
les  autres  sont  du  ressort  de  la  pharmacie  et  de  ce  qu'on  ap- 
pelle la  matière  médicale  ;  les  autres ,  enfin,  sont  chirurgi- 
caux, c'est-à-dire  qu'ils  consistent  en  des  opérations  variées. 
Cette  triple  division  des  moyens  de  traitement  a  été  très  nette- 
ment et  très  convenablement  établie  du  temps  de  Gelse,  qui, 
après  avoir  parlé  du  régime,  traite,  dans  son  cinquième  livre, 
des  médicamens,  et  se  livre  ensuite  à  l'étude  des  secours  que  la 
chirurgie  peut  offrir.  Hérophile,  Erasistrate  et  les  empiriques 
ont  fait,  suivant  lui,  un  très  grand  usage  des  médicamens , - 
Zenon,  André,  Apollonius  ont  composé  des  ouvrages  sur  ces 
remèdes;  mais  Asclépiade  les  a  presque  entièrement  bannis 
de  la  médecine ,  et  cela ,  non  sans  raison ,  dit-il ,  car  la  plu- 
part sont  contraires  à  l'estomac.  Aussi ,  Asclépiade  a  mieux 
aimé  porter  toutes  ses  vues  du  côté  du  régime.  Du  reste,  ajoute 
Celse,  quoique  le  régime  procure  de  grands  avantages  dans  la 
plupart  des  maladies,  il  en  est  cependant  un  grand  nombre 
qu'on  ne  peut  guérir  sans  le  secours  des  médicamens.  Ce  grand 
écrivain  insiste  ensuite  sur  la  difficulté  d'isoler  ce  qui  appar- 
tient au  régime  et  à  la  pharmacie,  et  fait  voir  que  les  diverses 
parties  de  la  médecine  sont  tellement  liées  entre  elles  qu'il  est 
impossible  de  les  séparer  entièrement. 
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Difficulté  de  $iparer  nettement  la  diététique,  la  pharmacie  et  la  chirurgi9^ 

189  S.  Gelse  avait  toute  raison  d'établir  que  les  difTérente^ 
branches  de  la  thérapeutique  se  confondent,  en  quelque  sorte  » 
car  il  est  quelques  moyens  tirés  de  la  diététique  qui,  tels  que 
Teau,  certains  alimens,  peuvent  être  aussi  considérées  comooe 
des  médicamens;  et  il  est  certaines  manœuvres  chirurgicales  ^ 
telles  que  les  frictions,  les  injections  même,  qui  sont  fré-. 
quemment  employées  comme  moyens  hygiéniques.  Presque 
toutes  nos  divisions  scientiGques ,  vraies  pour  les  cas  extrê- 
mes et  bien  dessinés ,  ne  le  sont  en  rien  pour  les  limites  de 
ces  divisions  qui ,  le  plus  souvent ,  se  touchent  et  se  con- 
fondent, 

Importance  que  le$  anciens  attachaient  à  la  diététique, 

ft994«  Le$  anciens  attachaient,  en  général,  au  régime  nue 
immense  importance,  et  la  plus  grande  partie  dç  leur  théra» 
peutîque était  fondée  sur  la  diététique;  c'est  ce  qui  ressort  de 
la  lecture  des  ouvrages  d'Hippocrate,  d'Arétée,  de  Celse  et  mé« 
me  de  Gœlius.  Il  est  curieux  de  voir,  dans  la  pathologie  de  ce 
très  remarquable  auteur,  toutes  les  dissidences  qui  existaient 
entre  les  chefs  des  écoles  antiques,  tels  qu'Eraaistrate,  Démo* 
çrite ,  Dioclèft,  Asdépiade,  Thémison,  etc.,  sur  rutilité  el  le 
mode  d'action  de  telle  ou  telle  circonstance  hygiénique,  he^  dé« 
tails  que  c^t  auteur  donne,  dans  bien  des  cas,  sur  la  oonve^ 
nance  et  sur  la  manière  d'employer  tel  ou  tel  moyen  diététiqua 
arrivent  quelquefois  j  u^squ'à  l'exagération . 

Abitinenêe  4an9  îet  moMUeê,  Bm^géraHim  «tout  Vabêîimmoe  im^êêiê  amm 

malade^' 

t99«,  Hippocrate  a  surtout  insisté  aur  l'utilité  de  la  aévé«* 
rite  du  régime  dans  les  maladies;  cependantGetauteur,,  tout  m 
adaïQttant  qu'il  faut  peu  de  nourriture  dan%  le»  aCMîeais  aî« 
•«es,  eitleia  de  tomber  dans  lea  eiagéntiotti  où  Toi  eitemfé 
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dans  les  temps  modernes,  relativement  à  l'abstinence.  Préoc-, 
cupés  qu'ils  étaient  d'hypothèses  variées,  les  médecins  de  pres- 
que tous  les  temps  ont  insisté  très  largement  sur  l'utilité  de  la 
privation  des  alimens.  Les  uns  prétendaient  que  ces  alimens 
entravaient  l'effort  de  la  nature,  et  qu'ils  empêchaient  la  coc- 
tion  morbifique  ;  d'autres  qu'ils  donnaient  lieu  à  la  formation 
d'humeurs  de  mauvaise  qualité  ;  il  en  était  qui  disaient  que 
les  alimens  nourrissaient  la  fièvre  ;  d'autres  affirmaient  que  l'ir- 
ritation en  était  augmentée.  On  a  été  jusqu'à  considérer  presque 
comme  des  poisons  les  alimens  les  plus  innocens  et  les  plus 
simples.  Entraînés  par  les  idées  que  Pythagore  avait  puisées 
dans  l'Inde,  et  parles  principes  sévères  des  philosophes  grecs, 
les  médecins  s'imaginèrent  souvent  que  les  hommes,  en  génér 
rai ,  pouvaient  arriver  à  une  longue  vieillesse  en  imitant  Cor- 
naro  qui,  dans  le  quinzième  siècle,  se  nourrissait  avec  douze 
onces  d'alimens  solides  et  quatorze  onces  de  vin.  Us  oubliaient 
que  les  végétaux  dépérissent  promptement  lorsqu'ils  sont  pri- 
vés d'engrais  et  d'arrosement;  que  les  animaux  prennent  d'au- 
tant plus  de  forces  et  de  développement  qu'ils  sont  plus  large- 
ment nourris.  Il  semblait  pour  eux  que  les  malades,  en  général, 
pouvaient  vivre  sans  alimens,  et  ils  portèrent  même  l'exagéra- 
tion jusqu'à  ce  point  que  les  dégénérescences  organiques  les 
plus  lentes  dans  leur  marche ,  les  lésions  les  plus  incurables 
furent  traitées  par  une  abstinence  presque  complète.  Ce  n'était 
point  assez  des  pertes  de  liquides  et  de  l'affaiblissement  pro- 
duit par  de  telles  affections,  il  fallait  encore  que  l'on  privât  le 
malade  de  tout  moyen  de  réparer  les  pertes  journalières  qu'il 
faisait.  De  là  de  déplorables  conséquences  ;  de  là  de  sanglans 
affronts  pour  les  médecins  et,  ce  qui  est  plus  malheureux,  pour 
la  médecine.  Un  audacieux  et  ignare  charlatan  nourrissant  ; 
un  médecin  instruit,  mais  préoccupé  pardes  systèmes  erronés 
sur  l'utilité  d'une  abstinence  rigoureuse ,  soumettant  à  l'i- 
nanition, il  arriva  mille  fois  que  le  premier  guérissait  les  ma- 
bdes  que  l'autre  voyait  dépérir  de  plus  en  plus.  De  nos  jours, 
surtout ,  d'innombrables  exemples  de  cette  sorte  pourraient 
être  cités.  On  en  est  venu  à  ce  point  que  la  diététique,  qui 
comprenaii  le  régime  tout  entier,  c'estHà-dire  rensemble  des 
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moyens  du  ressort  de  l'hygiène,  est  devenue  un  mot  presque  inu- 
sité, et  que  celui  de  diète,  qui  n'en  était  qu'une  abréviation,  et 
qui,  par  conséquent,  se  rapporte  au  régime  tout  entier,  a  été 
pris  comme  synonyme  d'abstinence. 

On  est  revenu  des  exagérations  dans  lesquelles  on  était  tombé  relative' 

ment  à  Vabstinenee, 

189#*  Les  véritables  praticiens  sont  heureusement  reve- 
nus de  tels  excès.  Déjà  on  avait  signalé  depuis  long-temps  les 
inconvéniens  de  l'abstinence  portée  trop  loin.  Après  avoir  parlé 
de  l'utilité  d'un  régime  sévère,  Hippocrate  s'exprime  ainsi  (I): 
ff  On  commettrait  une  égale  faute ,  une  faute  non  moins  mal- 
faisante à  l'homme,  si  on  lui  donnait  une  nourriture  insuffisante 
et  au  dessous  de  ses  besoins  ;  car  l'abstinence  peut  beaucoup 
sur  l'économie  humaine  pour  rendre  faible,  pour  rendre  ma- 
lade, pour  tuer Une  abstinence  intempestive  ne  cause  pas 

de  moindres  souffrances  qu'une  intempestive  réplétion.  i  Sar- 
cône  rappelle  même  qu'Hippocrate  regardait  souventl'inanition 
comme  la  cause  de  puissantes  convulsions  (2).  Cette  opinion  est 
très  fondée,  car  nous  verrons,  lors  de  l'histoire  de  l'anencépha- 
lohémie  (syncope),  que  le  défaut  d'abord  du  sang  ou  de  circu* 
lation  vers  le  cerveau ,  est  la  cause  matérielle  de  la  syncope ,  et 
nous  verrons  aussi,  lors  de  l'étude  de  l'anémie,  que  la  privation 
d'alimens  est  l'une  des  circonstances  qui  produit  le  plus  sou- 
vent ce  dernier  état  organo-pathologique.  Les  médecins  de  l'an- 
tiquité soumettaient  rarement  leurs  malades  à  une  abstinence 
complète,  et ,  l'on  peut  lire,  dans  la  sixième  section  du  troi- 
sième livre  de  Celse,  un  passage  très  remarquable  sur  le  régime 
le  plus  convenable  dans  les  maladies  aiguës:  c  Les  alimens  peu 
nourrissans  sont  les  meilleurs  pour  les  fébricitans  ;  de  ce  nom- 
bre sont  surtout  les  crèmes  farineuses;  mais  elles  doivent  être 
très  légères,  si  la  fièvre  est  considérable.  On  peut  y  ajouter  le 
miel  bouilli  et  écume,  pour  les  rendre  plus  nourrissantes.  Si 
l'estomac  ne  s'en  accommodait  pas,  non  plus  que  des  crèmes 
elles-mêmes,  il  faudrait  y  renoncer.  On  peut  donner  à  la  place 
du  pain  émietté  et  dissous  dans  de  l'eau  chaude,  ou  de  la  fromen* 

{i)  De  ^ancienne  médecine^  trad.  de  Littré,  t.  I*',p.  588,  Sgx, 
(ft)  Sarcène,  t  II;  p.  a8. 
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tée  bouillie  dans  de  Teau  miellée,  si  TestiMnao  eu  tû  bon  état 
et  si  le  ventre  est  resserré,  ou  préparée  atee  de  l'oxycrat,  si 
Testomac  est  faible  et  le  ventre  relâché*  Il  ne  faut  rien  de  plus 
pour  la  première  fois;  la  seconde,  on  peut  ajouter  quelque 
chose,  mais  toujours  du  même  genre  de  nourriture  »  comme 
des  légumes ,  quelques  petits  poissons  à  coquille ,  ou  des 
fruits.  Il  faut  se  borner  à  cela  pendant  la  période  d'accroisse- 
ment des  fièvres.  Lorsqu'elles  cessent  ou  qu'elles  se  ralentis- 
sent, on  commence  par  faire  usage  des  alimens  les  plus  légers; 
ensuite  on  en  ajoute  quelques  uns  de  la  classe  moyenne;  ayant 
toujours  égard  aux  forces  du  malade  et  à  la  nature  de  sa  mala- 
die. Quand  le  malade  est  dégoûté,  et  qu'il  manque  de  forces, 
il  faut  lui  présenter  des  alimens  de  différente  espèce ,  ainsi 
qu'Âsclépiade  le  prescrit,  afin  qu'en  goûtant  un  peu  de  cha- 
cun, il  se  garantisse  de  la  faim  ;  mais  s'il  a  des  forces  et  de 
l'appétit,  il  est  inutile  de  l'exciter  par  la  variété  des  mets ,  de 
peur  qu'il  n'en  prenne  plus  qu'il  n'en  peut  digérer.  Il  est  tou- 
jours dangereux  de  faire  prendre  beaucoup  de  nourriture  à  un 
malade,  lorsque  la  douleur  est  violente,  et  que  la  maladie  va  en 
augmentant,  t  Certes,  de  tels  préceptes  seront  vrais  dans  tous 
les  temps,  et,  sans  croire  avec  Tourtelle  que  l'homme  ne  puisse 
endurer  l'abstinence  plus  de  sept  à  huit  jours  de  suite  (1),  il 
faut  bien  se  rappeler  que  certains  animaux,  les  chiens,  par 
exemple,  périssent  vers  le  trentième  ou  le  trente-cinquième 
jour,  lorsqu'on  les  soumet  à  une  alimentation  végétale  insuffi- 
sante ou  toujours  la  même  (Magendie).  J'ai,  du  reste,  établi 
tous  les  inconvéniens  d'un  régime  trop  sévère  dans  les  mala- 
dies aiguës  et  chroniques.  Ce  mémoire  a  été  publié  il  y  a  déjà 
bien  des  années  (2),  et,  depuis,  l'expérience  a  constaté  de  plus 
en  plus  la  vérité  des  propositions  qu'il  consacre.  D'ailleurs  , 
tous  les  faits  d'hygiène  publique,  tous  les  relevés  statistiques 
recueillis  sur  les  hommes  considérés  dans  les  différens  ftges , 
parmi  les  peuples  divers,  dans  les  diverses  conditions  de  la 

(0  T.  !•',  p.  44a. 
'   (m)  Yoy«BS  la  Collection  de  mémoires  dant  le  procédé  opératoire.  Le  tranni 
sur  rabstineoce  avait  été  publié  dans  les  journaux  de  médecine  loog-tempa 
rant  la  publication  de  cet  ouvrage. 
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vie»  proii?eiii  jusqu'à  révidence  qoe,  dans  les  drconsuiiiees 
oii  h  nourriture  est  la  meilleure  et  la  plus  abondante,  les  boni'* 
mes  sont  plus  forts,  mieux  porians,  d'une  taille  plus  élevée,  et 
que  les  fiimilles  sont  plus  nombreuses  (1). 

tB99.  Nous  avons  insisté  sur  l'importance  de  la  partie  de 
la  diététique,  relative  à  Talimentation  dans  le  traitement  des 
maladies,  dans  l'intention  de  faire  voir  combien  les  moyens  en 
rapport  avec  le  régime  sont  d'une  haute  importance  en  tbéra* 
peutjque*  On  pourrait  en  dire  autant  de  la  plupart  des  autres 
moyens  qui  font  partie  de  la  matière  de  l'hygiène. 

BoiêMonê.-^Àbitinenee  dei  boUsons. 

1 89#«  Les  boissons,  par  exemple»  leur  quantité ,  leur  qua- 
lité, soit  qu'il  s'agisse  seulement  de  l'eau  pure,  soit  que  des 
substances  nutritives ,  acides  ou  alcalines  y  soient  ajoutées , 
peuvent  être  comptées  parmi  les  modificateurs  les  plus  actib 
et  les  plus  utiles.  Tantôt  l'usage  des  boissons  à  hautes  doses 
étend  les  matériaux  composons  de  nos  liquides ,  délaie  les 
substances  plastiques  (telles  que  la  couenne  inflammatoire) , 
ou  encore  les  agens  toxiques  contenus  dans  le  sang ,  et  en- 
traine celles-ci,  à  l'aide  de  la  sécrétion  rénale,  avec  l'urine; 
tantôt  ces  boissons,  portées  dans  la  circulation  à  la  suite  des 
pertes  de  liquides,  remplacent  momentanément  les  parties  de 
sang  perdues,  et  contribuent  ainsi  à  la  conservation  de  la  vie. 
Ailleurs,  encore,  I administration  de  l'eau  à  hautes  doses  fait 
qu'une  grande  quantité  de  liquide  est  portée  vers  les  bronches, 
et  que  les  crachats  deviennent  plus  liquides,  d'où  résultent 
d'importantes  applications  thérapeutiques.  Ce  fait  était  connu 
des  anciens,  et  notamment  de  Platon,  qui  pensait  qu'une  par- 
tie des  boissons  passait  par  les  poumons,  ce  qu'Erasistrate  n'ad- 
mettait pas,  mais  ce  que  plusieurs  médecins  grecs  croyaient 
aussi  très  positif  (2).  D'autres  fois,  encore,  les  quantités  de  li- 
quides ingérés  sont  les  véritables  sources  de  l'augmentation 
des  sueurs,  etc.,  etc.  Dans  d'autres  cas»  l'abstinence  des  boi»- 

(c)  Voyez,  dans  \es  Jnnales  d'hygiène  /7tt5//^«e,  les  Mémoires  de  MM.  Yil- 
lermé,  Quetelet  et  de  plusieurs  autres  auteurs. 

{%)  OEuYres  d'Hippocrate,  traduites  par  M.  Littré^  t*  II,  pwSjS. 
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sons  est  d'une  importance  non  moins  grande  en  thérapeutique. 
Tantôt,  dans  les  épanchemens,  la  privatioa  absolue  de  liquides 
ingérés  et  d'une  température  sèche  a  TinBuence  la  plus  heu- 
reuse sur  la  disparition  de  collections  aqueuses  ;  tantôt,  dans 
les  flux  considérables  d'urine  ou  de  sueur,  la  même  médica- 
tion a  les  plus  grands  avantages  ;  d'autres  fois,  quand  des  cra- 
chats trèsabondans  et  très  aqueux  existent  dans  les  bronches , 
on  tire  un  très  grand  parti  de  la  privation  de  toute  boisson 
pour  prévenir  l'accumulation  incessante  des  liquides,  et  pour 
prévenir  l'anhématosie  et  la  mort. 

Ckaleur,  froid,  $éeh«rei»$,  ête. 

1S9S.  L'emploi  du  calorique  à  divers  degrés;  la  sous- 
traction de  la  chaleur  ou,  si  l'on  veut,  l'application  du  froid; 
la  sécheresse  ou  l'humidité  employés,  soit  localement,  soit  gé- 
néralement ;  les  qualités  variées  de  l'air,  sous  le  rapport  de  sa 
composition ,  de  sa  température,  sont  aussi  de  la  plus  haute 
utilité  en  thérapeutique. 

Pesanteur  atmo*phérique. 

tSSO.  L'influence  de  la  pesanteur  de  l'atmosphère  est 
elle-même  un  des  grands  modificateurs  dont  le  médecin  peut 
faire  usage.  C'est  ainsi  que  la  soustraction  de  la  pression  de 
l'air  sur  un  point  circonscrit  détermine  un  afflux  de  sang  sur 
ce  point,  et  devient  ainsi  un  agent  puissant  de  dérivation,  fort 
employé  par  les  anciens  (1),  utilisé  par  les  modernes,  et  qui , 
appliqué  à  de  vastes  surfaces  par  M.  le  docteur  Junod ,  a 
l'action  la  plus  puissante  sur  l'économie  animale. 

Pesanteur» 

flSSt.  Les  lois  connues  de  la  pesanteur,  utilisées  dans  les 
cas  chirurgicaux  et  médicaux,  peuvent  donner  lieu  aux  applica- 
tions thérapeutiques  les  plus  utiles  et  les  plus  nombreuses. 
C'est  ainsi  qu'il  est  d'une  importance  extrême,  dans  les  con- 
gestions et  les  inflammations  des  membranes,  et  surtout  des 
organes  très  vasculaires  et  spongieux,  de  faire  coucher  les  ma- 
lades sur  une  partie  du  corps  telle,  que  le  dégorgement  de  Tor- 

(i)  Gebe,  Goelras,  etc. 
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gane  malade  s'opère  avec  facilité  ;  cela  est  vrai  du  poumon 
eongestionné,  surtout  dans  la  pneumobëmie  hypostatique  (1); 
des  membres  frappés  de  phlegmasie  ;  de  rhémo-^artlirite  par 
rapport  aux  parties  enflammées  ;  du  cerveau  congestioiiné  dans 
lequel  la  circulation  est  moins  active  quand  la  tète  est  tenue 
élevée  (2)  ;  des  inflammations  du  testicule,  dans  lesquelles^^n 
calme  les  symptômes,  les  douleurs,  et  on  diminue  la  congestion 
en  tenant  ces  organes  relevés  sur  l'abdomen.  Cela  est  surtout 
vrai  des  plaies  des  veines  et  même  des  artères,  aux  hémorrha- 
gies  desquelles  on  remédie  si  bien  en  tenant  les  parties  blés* 
sëes  au  dessus  du  niveau  du  tronc.  Je  ne  doute  pas,  d'après 
quelques  cas  observés  par  moi  et  par  mes  recherches  générales 
sur  le  cours  du  sang,  qu'il  suffirait,  pour  arrêter  toute  hémorr 
rbagie  d'une  artère  de  moyai  volume ,  d'élever  le  membre  de 
plusieurs  décimètres  au  dessus  du  niveau  de  la  tète  et  du  tronc, 
en  joignant  à  cette  pratique  une  compression  méthodique,  pour 
arrêter  l'écoulement  du  sang,  et  pour  que  la  mort  par  anenoé- 
plialohémie  n'ait  pas  lieu.  Que  de  fois,  si  leschirurgiensavaient 
connu  et  utilisé  ces  faits,  n*aurait-on  pas  évité  de  pratiquer  des 
opérations  dangereuses  et  pénibles! 

Bepoê  de  la  partie  malade. 

tSSti.  Le  repos  delà  partie  malade  est,  dans  une  foule 
de  cas ,  le  principal  moyen  de  guérison.  Cette  proposition  est 
applicable  à  la  laryngite,  oii  le  silence  est  plus  utile  que  la  plu- 
part des  agens  thérapeutiques  ;  aux  arthro-coxites ,  dans  les* 
quelles  le  séjour  au  lit  est  de  la  plus  haute  importance  ;  à  l'oph- 
tbalmite,  qui  exige  qu'on  laisse  reposer  l'œil  ;  à  l'hémo-arthrite, 
à  la  myôsite,  qui  récidivent  avec  une  si  grande  facilité ,  lors- 
qu'on permet  au  malade  d'exécuter  des  mouvemens,  etc.,  etc. 

Emereiee>  j 

i  %%%.  Tout  au  contraire,  il  est  des  cas  dans  lesquels  Texer- 

(  I  )  Voir,  dans  la  CliniqM  médicale  de  la  Piiié^  le  Mémoire  sur  Im  pneumolté- 
mie  fiypotastique, ^Vo'ir  aussi  un  travail  postérieur  de  M.  Gerdy,  Gazette  médi" 
cale, 

(3)  Udmoire  sur  la  syncope  etfapapleaUy  dans  le  procédé  opératoire  de  la 
percusstoo. 
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cioe  musculaire  esl  d-une  extrême  utilité.  C'est  ce  qui  a  lieu 
pour  les  femmes  nerveuses  et  sédentaires  qui,  toujours  souf- 
frantes à  la  ville  i  se  trouvent  si  bien  du  séjour  à  la  campagne  » 
des  voy^esi  des  bains  de  mer,  ou  de  ceux  qui  sont  pris  dans 
des  pays  montagneux.  C'est  ainsi  qu'il  n'est  peut-être  pas  de 
moyen  préservatif  plus  puissant  de  la  pneumophymie  que 
TtSierciee  modéré  dans  un  pays  salubre,  qu'une  bonne  nourri* 
suret  eto. 

Bainê, 

■  ±WBé.  Les  bains  euxHnémes»  simples  ou  composés,  qui 
fiml  partit  de  la  matière  de  l'hygiène,  qu'ils  soient  pris  locale- 
ment ou  qu'on  en  fasse  usage  sur  toute  la  surfacedu.  corps,  sont 
des  moyens  jde  curation  des  plus  importans.  On  peut  en  dire 
autant  des  alimens  l^èrement  purgatifs  qui  fiivorisent  les  sel- 
les; et  enfin,  comme  nous  l'avons  vu,  de  presque  tous  les 
agens  dits  hygiéniques.  On  voit  donc  combien  les  anciens 
étaient  raison  de  voir,  dans  la  diététique,  la  base  principaledu 
traitement  des  mahidies,  et  Ton  doit  encore  la  considérer 
comme  telle  dans  la  grande  majorité  des  cas.  C'est,  en  effet, 
parce  que  les  médecins,  tout  en  différant  d'opinions,  s'accor- 
dent souvent  entre  eux  sur  l'emploi  des  moyens  hygiéniques, 
quCi  fréquemment,  ils  obtiennent  des  résultats  analogues,  bien 
que  leur  traitement  pharmaceutique  soit  très  dissemblable. 
C'est  encore ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit ,  parce  que  certains 
charlatans  réparaient  les  pertes  de  liquides  et  fortifiaient  leurs 
malades  par  le  régime,  qu'ils  guérissaient  mieux  parfois  que 
des  médecins  fort  habiles,  etc.  On  ne  peut  donc  assez  se  livrer 
à  l'étude  de  l'action  des  moyens  empruntés  à  l'hygiène,  et  tel 
qui  lés  négligera,  pour  se  livrer  à  une  pratique  éminemment 
pharmaceutique ,  fera  une  médecine  peu  rationnelle  et  aura 
beaucoup  moms  de  chances  de  succès  que  s'il  agissait  au- 
irement. 
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CHAPITRE  IMJU 

KOTBNB  PHAmHACBVTIQinit. 


tS^Ift.  U  ne  faut  pas  croire,  cependant,  que  l'usage  des 
médicamens  ne  soit  pas  indispensable.  Il  est  une  foule  de  cM 
où  Ton  est  dans  la  nécessité  d'y  avoir  recours.  Un  grand  nom- 
bre d'entre  eux ,  administrés  à  des  doses  élevées ,  seraient  do 
véritables  poisons.  Il  en  est  même  quelques  uns  qui ,  à  de  très 
faibles  doses  (à  celle  de  quelques  centigrammes,  par  exemple), 
tels  que  Tacide  hydro-cyanique ,  la  strychnine,  l'hydro-chlo» 
rate  de  morphine,  peuvent  occasionner  les  accidens  les  plot 
formidables.  Il  faut  être  très  réservé  sur  l'emploi  de  tels  remè- 
des ,  et  n'y  avoir  recours  que  lorsqu'ils  sont  vraiment  indis«' 
pensables.  Ces  médicamens  doivent  encore  être  conseillés,  d'a- 
bord dans  des  proportions  infiniment  faibles,  et  l'on  ne  doit  s'é- 
lever à  des  doses  plus  considéraUes  qu'avec  une  grande  cir- 
conspection et  en  observant,  avec  un  soin  minutieux,  les  résul- 
tats produits  par  l'augmentation  dans  les  quantités  de  ces  re- 
mèdes. Il  faut  surtout  bien  noter  si  les  substances  dont  on  s'est 
fi^vi  sont  bien  les  mêmes  que  celles  qui  sont  actuellemeDtdon- 
aëes^  si  dles  ne  se  sont  pas  altérées  depuis,  etc.  On  a  vtt  des 
empoisonnemens  résulter  de  la  négligence  ou  de  la  légèreté 
avec  laqudle  on  avait  lait  prendre  ces  dangereux  médicamea»; 
et  tout  médecin  consciencieux,  lorsqu'il  juge  convenable  de  h$ 
employer,  doit  en  surveiller  l'administratioa  avec  la  plw 
grande  attmtion. 

ts»«.  U  est  d'autres  naédicamens  dont  Taction  est  noms 
dangereuse,  mais  qni  peuvent  cependant  occasionner  encorodil 
acddens  assez  graves  et  des  douleurs  vives.  Tels  sont»  par 
«xemple ,  les  purgatifs  drastiques  ;  les  règles  préeédemîm  de 
traitement  sont  encore  ici  applicables. 

tasf .  Ailleurs ,  ce  sont  des  substances  innocentes ,  «léaie 
i  des  doses  élevées ,  mais  qui  produisent  cependant  des  effeis 
irèsipitiftiaaa;  tel^t  Mutout  le  sulfiitede  quinûie^doaton  peiii 
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élever  les  proportions  à  des  quantités  considérables,  jusqu'à 
quatre  ou  cinq  grammes,  par  exemple,  sans  produire  d'autres 
accidens  que  des  vertiges ,  des  troubles  de  sensations,  etc. 
Telle  est  encore  la  magnésie,  qui  peut  être  donnée  avec  succès 
à  des  doses  plus  élevées  que  celles  auxquelles  on  l'administre 
ordinairement.  Il  est  évident  que,  dans  des  cas  pareils ,  on 
peut  être  moins  sévère  dans  les  précautions  que  de  tels  médi- 
camens  exigent. 

§••9.  Il  est  une  foule  de  substances  plus  ou  moins  inertes 
et  qui  passent  pour  des  agens  médicamenteux  ;  tels  sont  les  di- 
vers remèdes  qui  servent  à  préparer  la  plupart  des  tisanes. 
De  tels  moyens,  qui,  quelquefois,  ne  servent  qu'à  calmer  des 
imaginations  malades,  peuvent  être  donnés  sans  importance,  et 
n'agissent  guère  que  par  l'eau  qu'ils  contiennent  ou  par  leurs 
qualités  onctueuses;  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  loocbset  pour 
beaucoup  de  pâtes  diies  pectorales. 


CMAFIVRE  I¥. 

MfOTENS  CHIEURGICAUX. 


!••••  La  chirurgie  est  l'une  des  ressources  les  plus  pré- 
denses  de  la  médecine.  Tantôt  elle  divise  les  tissus,  d'autres  fois 
elle  les  réunit,  ailleurs  elle  les  extrait,  ou,  encore,  remplace, 
autant  que  possible,  des  parties  enlevées  ;  ici  elle  comprime  les 
organes;  là  elle  les  cautérise  par  le  feu  ou  par  les  agens  chimi- 
ques ;  dans  d'autres  cas,  elle  fait  seulement  rougir  les  tissus  et 
les  irrite  ;  ailleurs,  elle  provoque  des  exhalations  séreuses;  dans 
d'autres  cas,  elle  donne  lieu  à  des  évacuations  de  sang,  ou 
gène  le  cours  de  ce  liquide  dans  un  membre.  Parfois  elle  va 
chercher  des  corps  étrangers  dans  la  profondeur  des  organes, 
ou  dilate  des  conduits  trop  étroits  ;  d'antres  fois,  encore,  elle 
facilite  ou  obtient  l'évacuation  de  fluides  épanchés  on  sécrétés, 
ou  elle  arrête  des  hémorrhagies  ;  dans  d'autres  cas,  elle  remet 
en  contact  des  surfaces  déplacées  ou  des  fragmens  osseux 
fracturés,  etc.,  etc.  En  un  mot,  la  chirurgie  est,  daM-uneibiile 
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de  cas ,  le  moyen  de  curation  par  excellence,  et  le  but  de  la 
médecine  anatcmiique  est  souvent  de  rendre  accessibles  aux 
moyens  manuels  des  affections  contre  lesquelles  on  n'avait  jus- 
qu'alors pour  ressource  que  des  médications  hygiéniques  ou 
pharmaceutiques. 

ISMI.  Du  reste ,  plus  de  détails  sur  ces  trois  ordres  de 
moyens  thérapeutiques ,  la  diététique,  la  pharmacie  et  la  chi« 
rurgie,  nous  feraient  sortir  de  notre  cadre,  et  doivent  être  ren- 
voyés aux  ouvrages  et  aux  cours  qui  sont  en  rapport  avec 
chaenne  de  ces  parties  de  la  science. 


CHAPITRE  V. 

DBS  IfÉDICATIONS. 


D$$  médieatiani.  —  Diffieulté  d'établir  dei  divisiaiu  entre  elUt, 

t  ••! .  On  a  cherché  à  grouper  divers  agens  médicamen- 
teux en  différentes  classes ,  suivant  qu'ils  avaient  des  actions 
analogues  et  qu'on  les  employait  dans  un  but  identique;  et 
Ton  a  donné  le  nom  de  médications  aux  diverses  manières  d'a- 
gir que  l'on  supposait  exister  dans  chacune  de  ces  catégories. 
Il  y  a  certainement  du  vrai  dans  cette  manière  de  considérer 
les  faits,  et  il  est  même  à  peu  près  impossible  de  faire  un  traité 
général  de  thérapeutique  sans  classer  les  médicamens  et  les  di- 
vers moyens  diététiques  ou  chirurgicaux  d'une  semblable  fa- 
çon. Toutefois,  il  faut  bien  se  garder  de  prendre  à  la  lettre  les 
distinctions  établies  entre  les  divers  groupes  d'agens  dont  il 
vient  d'être  parlé  ;  car,  le  {dus  souvent^  ces  distinctions  et  les 
rapprochemens  que  l'on  peut  faire  sont  plus  ou  moins  arbi- 
traires. Telle  substance,  que  l'on  considère  comme  appartor 
nwt  à  telle  catégorie ,  a  une  action  différente  de  celle  des 
«Hires  médicamais  de  la  même  classe,  et  pourrait,  à  cause  de 
quelques  unes  de  ses  propriétés,  être  rapportée  à  toute  autre 
division.  D'ailleurs,  chaque  médicament  actif  a  une  manière 
d'agir  qui  lui  est  propre  et  qui  diffère  smsiblement  de  cdle  de 
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la  plupart  des  aatres.  li  n'y  a  guère  de  suocédaiié  »  c'e8l<4- 
dire  de  remède  qiii  puisse  remplacer  un  antre  remède  ;  de 
sorte  que  chaque  médicament  diffère  autant  d'un  autre  par  ses 
propriétés  thérapeutiques  qu'il  en  est  dissemUable  par  sesca» 
ractères  physiques  ou  chimiques. 

^•••.  Ajoutons  encore  que  Ton  a  très  incomplètenient 
spécifié  les  diverses  médications  que  l'on  a  admises  ;  que,  sons 
le  nom  de  toniques,  on  range  des  alimens  qui  réparent  le  sang» 
tout  à  c6té  d'astringens  qui  semblent  seulement  resserrer  les 
tissus  ;  que,  sous  celui  d'émolliens  ou  d'adoucissans,  on  place 
certains  corps  qui  conservent  l'humidité,  ou  certains  autres  qui 
n'ont  de  remarquable  que  leur  viscosité  ou  même  leur  état 
gras;  que  les  narcotiques  comprendront  les  substances  les 
plus  variées  dans  leurs  effets,  les  unes  pouvant  causer  le  som- 
meil et  d'autres  un  délire  furieux  ;  celles-ci  occasionnant  des 
convulsions,  celles-là  dilatant  la  pupille  ;  ou  encore  certains  au- 
tres, dont  l'effet  sera  plus  ou  moins  calmant  ;  que,  parmi  les 
évacuations,  on  trouvera  des  moyens  propres  à  tirer  du  sang, 
d'autres  à  déterminer  l'excrétion  des  matières  fécales,  d'autres 
à  donner  lieu  à  des  sueurs,  etc.,  etc.  Tel  médicament,  tel 
moyen,  suivant  les  cas,  pourra  être  tantôt  fortifiant,  tantôt 
débilitant,  tantôt  évacuant,  etc.  La  saignée  modérée,  dans  un 
cas  de  panhyperhémie,  rendra  deis  forces  ;  elle  affaiblira  énor- 
mément dans  Tanhémie  ou  Thydro-hémie,  et,  dans  tous  les  cas, 
elle  sera  évacuante.  Ainsi,  sous  tous  les  rapports,  il  est  extré-» 
moment  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible ,  de  fixer  les  li- 
mites de  l'action  de  telle  substance  ou  de  telle  autre. 

L$s  médieaUons  ont  été  opposée»  aux  maladie»  eonsidéréei  eomtn$  d$» 

indivtduaiiiés. 

tS9S.  Ajoutons  encore  qfue^  dans  la  plupart  des  idées  t0» 
latives  aux  médications,  on  a  presque  toujours  considëré  les 
maladies  comme  des  unités  moiUdes,  «outra  lesquelles  on 
pouvait  diriger  un  traitement  spécial,  et  q«6,  d'un  a«tre  oèté^ 
on  a  aussi  regardé  à  peu  près  la  médication  ou  le  médicanMil 
eomme  une  unité  qui  devait  combattre  en  champ  clos  l'inditi* 
d«aUlé  maladie.  De  là  une  suite  d'erreurs  infinies,  uno  aério 
d^ldies  déploraUes  ;  do  là  ees  forpitlaipent  ces  reoiieili  do 


celtes  qui  assignent  gravement  un  remède  approprié  à  chaque 
maladie.  Le  mot  anti,  mis  devant  le  ma),  assure  la  fortune  de 
celui  qui  sait  utiliser  le  charlatanisme  et  la  publicité.  Ce  n*est 
point,  encore  une  fois,  de  cette  sorte  qu*il  faut  comprendre  la 
médecine  ;  il  y  a  dei  traiîemenê  pour  les  collections  de  itfmp* 
tômeê  diîi  muladieiy  il  n*y  a  pas  contre  elles  deê  remkdêt.  C'est 
contre  les  états  organo-pathologiques  simples  qu'il  s'agit  de 
diriger  des  médications  particulières;  et  suivant,  la  manière 
dont  ces  élémens  se  composeront,  la  curation  générale  de  li 
maladie  sera  établie. 

SnumératUm  de  quelqws  médications  ctdmiiet* 

tS94.  Enumérons  cependant  quelques  unes  des  médica- 
tions admises  : 

tS9ft.  Médications  antiphloguHque  ^  *-*  adouciisante  et 
émolliente ,  —  évacuante ,  émétique  ou  vomitive ,  *-*  purgative , 
diaphorétique  ou  sudorifique ,  —  diurétique^  ou  qui  provoque  la 
sécrétion  de  l'urine  ;  —  excitante  et  stimulante ,  —  tonique  ou 
fortifiante^  -^  narcotique  ou  stupéfiante^  —  antispasmodique^  — 
antipériodique,  —  anthelmintique  (dirigée  contre  les  vers  intesti- 
naux); —  spécifique^  ou  propre  à  combattre  certaines  maladies 
spéciales  ;  —  altérante^  ou  modifiant  lentement  la  nutrition  des 
solides  et  la  composition  des  liquides;  —  dérivative ,  ou  dé- 
tournant d'un  organe  le  principe  du  mal  ou  les  liquides  qui  s'y 
portent,  en  le  dirigeant  vers  les  parties  voisines; —  révulsive ^ 
qui  ne  diffère  de  la  précédente  qu'en  ce  que  Ton  cherche  à  di- 
riger la  cause  ou  les  agens  morbides  sur  un  lieu  éloigné  de 
celui  oii  le  mal  a  son  siège,  etc.,  etc. 

Gs  qu'on  Mt  entendre  par  la  révuMon  et  la  dérUtati^n. 

ts##»  On  a  beaucoup  écrit  et  beaucoup  diœuté  sur  la  dé« 
nvation  et  to  révulsion ,  et  le  sujet  n'en  est  pas  devenu  plus 
clair  «  les  uns  oonsidérant  la  dérivation  oomme  fort  différente 
de  la  révulsion»  les  autres,  ainsi  que  M.  Roche  $  les  regardait 
comme  identiques*  La  cause  des  discus^ons  élevées  sur  ce  su* 
jet  vient  de  ce  qu'au  lieu  d'étudier  les  détails  de  la  manière 
dont  agissaient  les  divers  moyens  thérapeutiques  employés 
comme  révulsifs  ou  dérivatifs ,  on  supposait  une  action  unique 
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produite  par  eux ,  celle  de  détourner  le  mal ,  et  qu'on  la  re- 
gardait comme  n'étant  pas  la  même,  suivant  qu'elle  s'exerçait 
loin  ou  près  du  lieu  malade.  Ces  idées ,  qui  ont  été  surUmt 
rapportées  aux  saignées  »  tant  nées  avant  la  découverte  de  la 
grande  circulation,  et  se  $ont  conservées  lorsquelle  a  été  con' 
nue.  En  définitive.  Userait  fort  difficile  de  dire  en  quoi  la  dé- 
.  rivation  diffère  de  la  révulsion,  et  ce  sont  là  de  ces  mots  qu'il 
est  bon  d'ouMier  pour  rechercher,  avec  le  plus  de  soin  possi- 
ble ,  la  manière  dont  peuvent  agir  les  moyens  thérapeutiques 
employés  pour  produire  un  effet  déterminé.  Dire  que  la  sai- 
gnée est  révulsive  ou  dérivative,  ce  n'est,  en  réalité,  rien  ex- 
primer de  clair  et  de  positif;  mais  dire  qu'une  saignée  ôte  du 
sang,  que  les  conséquences  actuelles  de  ce  fait  sont  un  vide 
dans  les  vaisseaux,  et  qu'ultérieurement  la  quantité  propor- 
tionnelle du  caillot  doit  diminuer ,  parce  que  le  liquide  perdu 
est  remplacé  par  des  fluides  séreux  ;  ajouter  que  l'absorption 
devient  plus  active  lorsque  les  vaisseaux  sont  vides  ;  que  l'état 
anhémique  est  loin  de  favoriser  les  congestions  auxquelles 
dispose  au  contraire  la  panhyperbémie ,  etc.  :  c'est  là  expri- 
mer des  faits  qui  peuvent  rendre  parfois  raison  des  phénomè- 
nes observés. 

Des  eonêidératiom  du  même  gtnre  $ont  applieableê  aux  autres  médica- 

thns. 

i  S9  9 .  Des  considérations  du  même  genre  seraient  applica- 
bles à  la  plupart  des  autres  médications  que  nous  avons  énu- 
mérées,  et  loin  qu'il  faille  établir,  comme  on  l'a  fait,  des  règles 
de  thérapeutique  fondées  sur  des  généralités  exprimées  par  les 
mots  toniques,  excitans,  sédatifs,  narcotiques,  etc.,  il  faut  des- 
cendre, autant  que  possible,  dans  le  détail  des  foits  observés, 
suivre  la  succession  des  phénomènes  qui  ont  lieu ,  et  bien  se 
pénétrer  de  cette  idée  :  que  les  actions  organiques  sont  trop 
compliquées  pour  que  les  agens  thérapeutiques  aient  une  in- 
fluence simple  et  que  l'on  puisse  fadlement  exprimer  par  les 
mots  narcotiques,  stupéfians,  excitans,  dâ*ivatifs^  etc. 


BKS  IMBICATIONS.  â85 

CHAPITRE  VI. 

DK8  INDICATIONS. 


I809.  Après  avoir  parlé  des  moyens  que  la  thérapeutique 
possède,  il  convient  d'établir  quelles  sont  les  circonstances  qui 
conduisent  à  en  faire  usage,  et  sur  quelles  bases  il  faut  se  fon- 
der pour  en  diriger  l'administration.  On  a  donné  le  nom  d'in- 
dications aux  inductions  que  le  médecin  tire  des  faits  observés, 
pour  diriger  les  divers  points  du  traitement.  La  détermination 
des  indications  est  évidemment  le  point  le  plus  important  de  la 
médecine.  C'est  le  jugement  appliqué  à  l'étude  des  faits  pa- 
thologiques, à  l'effet  d'arriver  à  la  curation  de  la  maladie.  De 
la  même  façon  que  le  signe  se  déduit  du  symptôme,  ainsi 
l'indication  ressort  de  la  considération  attentive  et  réfléchie  de 
la  pathologie  entière. 

Sowreeê  au  baw$  de$  indieatiom. 

!#••.  Il  est  évident  que  les  systèmes  des  divers  médecins 
ont  été  pour  beaucoup  dans  les  indications  qu'ils  ont  admises 
dans  la  curation  des  maladies.  Thémison  admettait  que  tantôt 
il  fallait  resserrer  et  tantôt  relâcher  ;  Brov^n  pensait  que,  par- 
fois, il  fallait  affaiblir,  mais  que ,  plus  souvent,  il  s'agissait  de 
fortifier  ;  Broussais  croyait,  avant  tout,  devoir  combattre  rirri** 
tation  ;  les  partisans  de  la  médecine  italienne  voient  très  ordi- 
nairement la  nécessité  de  s'opposer  au  trop  de  stimulation  ; 
les  humoristes  ont  pensé  qu'il  fallait  corriger  les  intempéries 
des  lHiineurs,'Jes  évacuer,  remédier  à  leur  acidité,  à  leur  alca- 
linité ,  à  leurs  ^qualités  malfaisantes  ;  les  naturistes  pensent , 
avec  Baglivi,  qu'il  faut  surtout  laisser  agir  la  nature  :  aussi 
Hufeland  pense-t-il  que  l'art  du  traitement  consiste  à  favoriser 
le  travail  de  la  nature  qui ,  dit-il ,  se  trouve  au  fond  de  toute 
guérison.  Suivant  lui,  il  faut  écarter  tout  ce  qui  peut  trou- 
bler ou  entraver  ce  travail  ;  il  faut  accroître  la  force  vitale 
si  elle  est  insuffisante ,  et  la  diminuer  si  elle  esl  trop  éner- 
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giqne  ou  tamultuéiise ,  etc.  (1).  Boerhaave  regarde  souvent 
comme  indication  principale  de  détruire  les  obstacles  qui 
s'opposent  au  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux.  Les  empi- 
ristes  ne  voient  d'autres  indications  que  de  comparer  les  faits 
actuels  à  ceux  que  l'on  a  vus,  et  de  traiter  dans  le  cas  présent 
suivant  la  méthode  qui  aura  le  mieux  réussi  ;  les  statisticiens 
cbercbent  à  régulariser  ces  résultats  par  des  chiffres»  et  ainsi 
de  suite»  pour  les  diverses  opinions  qui»  tour  à  tour,  ont  régné 
sur  la  science.  Il  est,  dans  tous  les  cas»  une  indication  impor- 
tante» qui  n'a  pas  échappé  à  l'illustre  Sydenham.  C'est  que  si 
l'on  ignore  la  nature  d'une  maladie»  il  reste  au  moins  une  res« 
source  dans  l'examen  attentif  des  choses  qui  soulagent  le  ma- 
lade ou  qui  lui  nuisent.  Pourvu  »  dit  ce  grand  observateur» 
qu'on  n'agisse  pas  avec  trop  de  précipitation»  on  peut»  par  ce 
moyen  »  trouver  peu  à  peu  la  voie  qu'il  faut  suivre  pour  mettre 
la  vie  du  malade  hors  de  tout  danger. 

Lu  indications  4éc(nU9nt  d$  l'étude  de  toutes  les  parties  de  la  science, 

1400.  Les  indications  découlent  évidemment  de  l'étude  de 
toutes  les  parties  de  la  science  ;  de  sorte  que>  pour  les  établir 
et  pour  tracer  les  principales  règles  thérapeutiques  que  nous 
croyons  devoir  présenter  »  il  faut  revenir  sur  les  différentes 
parties  de  cet  ouvrage»  eu  suivre  l'ordre»  et  déduire  de  chaque 
section  les  propositions  applicables  au  traitement  des  maladies; 
c'est  ce  qui  nous  reste  maintenant  à  faire  pour  terminer  l'étude 
de  la  pathologie  poly graphique . 


CflEAPITBE  TH. 

mm  BOfiTiiiiii  ixciiViivB  n»  vsut  ovim  la  TsiaAfWTievs. 


C$  n'sst  pas  la  maiadie,  mais  la  UsUm  et  les  altérations  de  foncêicnê 

qu'il  faut  traiter, 

tâOt.  La  maladie  ne  consistant  point  dans  une  réaction» 
un  eCTort  conservateur»  mais  bien  dans  une  ou  plusieurs  lé* 

(i)  XmMnJhny  p.  60,  etc.,  trad.  de  Jmuêsm. 
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sions  et  dans  les  troubles  fonctionnels  qni  en  sont  les  consé- 
quences (n""  10, 11,  12,  18,  etc.)»  il  en  résulte  que  c'est  la  lé- 
sion matérielle  à  laquelle  il  faut  surtout  remédier,  et  qu'il  faut 
chercher  aussi  à  s'opposer  aux  phénomènes  pathologiques  plus 
on  moins  dangereux  qui  pourraient  en  résulter. 

La  maladie  est  complexe,  le  traitement  doit  être  lui-même  complexe, 

t40f .  Les  maladies  ne  sont  pas  des  choses  simples,  des 
unités,  des  individualités  (n*"  18  et  suivans);  il  en  résulte  qu'on 
ne  peut  leur  opposer  un  traitement  simple,  unique,  individua- 
lisé. Les  maladies  sont  des  réunions,  des  collections  de  lésions 
et  de  symptômes,  d'états  organo-pathologiques  variés,  qui 
exigent  chacun  isolément  un  traitement  particulier.  L'ensem- 
ble du  traitement  d'une  maladie  est  la  conséquence  de  la  réu- 
nion des  médications  particulières  (n°  200). 

I408.  C'est  pour  avoir  considéré  les  maladies  comme  des 
êtres  de  raison,  des  individualités  (n"^  22  et  suivans),  que  le 
traitement  qu'on  leur  a  opposé  dans  des  temps  divers  a  sou- 
vent été  peu  rationnel  et  fort  éloigné  de  ce  qu'il  aurait  dû  être. 

L'étude  des  organes  malades  est  d'une  grande  utilité  pour  le  traitement, 

1404.  Le  traitement  a  fait  d'autant  plus  de  progrès,  comm« 
rationalisme  et  comme  certitude ,  que  la  tendance  anatomique 
et  physiologique  a  été  plus  marquée.  Il  est  devenu  d'autant 
moins  raisonnable,  d'autant  moins  positif,  que  Ton  s'est  davan- 
tage jeté  dans  lempirisme  pur  et  dans  la  polypharmacie  (du 
n»  22  au  n""  42). 

140&.  Dans  les  recherches  pathologiques  relatives  au  traî* 
tement ,  il  est  utile  d'avoir  recours  aux  investigations  par  dei 
moyens  physiques,  chimiques  et  micrographiques  (du  n^  44  au 
n-63). 

Degré  d'utilité  de  l'empirisme. 

t4lM.  On  ne  peut  douter  que  l'efiipiriama,  o'est-èHEtiie 
l'Mpériwce,  m  soit  d'une  grande  utilité  pour  &ire  décou^mr 
l'actioa  des  médîeamens  {  mais ,  pour  que  l'empiriMM  soit 
fécond  en  résultats  utiles  ,  il  faut ,  de  tonte  nécessité  t  4«1l 
sok  combiné  avec  un  dogiaatisHM»  sage  el  fondé  lur  Iss 
(u«64)« 


MS  W  LÀ   ÏUBaAP£l}TlQUfi. 

Ce  n'ut  pat  sur  un  système  unique,  sur  une  dœtriw  génirak  qu'on  peut 

fonder  le  traitement. 

I409.  Ce  n'est  pas  sur  des  hypothèses,  sur  des  systèmes 
généraux ,  sur  une  doctrine  unique  qu'il  est  possible  d'établir 
des  indications  thérapeutiques  positives.  Toutes  les  tentatives 
de  ce  genre  qui  ont  été  faites  ont  été  malheureuses ,  ont  con- 
duit à  des  erreurs  qu'on  ne  peut  éviter  qu'en  se  rappelant  bien 
qu'il  ne  peut  y  avoir  un  système  unique  applicable  aux  phéno- 
mènes si  nombreux  et  si  compliqués  de  l'organisation. 

Importance  du  vitàlisme  comme  traitement. 

1 409.  L'hypothèse  du  naturisme,  du  vitàlisme  n'a  pas  em- 
pêché ceux  qui  l'ont  proposée  ou  adoptée  de  faire  une  méde- 
cine tout  aussi  active  et  tout  aussi  perturbatrice  que  celle  des 
médecins  qui  ont  embrassé  d'autres  opinions  (n^  62).  Ils  ne  sont 
même  pas  d'accord  entre  eux  sur  le  genre  de  médication  con- 
venable dans  un  cas  déterminé  ;  d'où  il  faut  conclure  que  les 
explications  vitalistes  n'ont  pas  eu ,  sous  le  rapport  du  traite- 
ment, toute  l'importance  qu'on  leur  a  attribuée. 

t409.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  utile  de  tenir  compte,  en 
médecine,  de  ce  grand  fait  :  c'est  qu'un  très  grand  nombre  de 
lésions  guériss^t  par  suite  de  la  disposition  même  des  organes, 
par  suite  de  la  relation  qui  existe  entre  eux,  par  suite  des  phé- 
nomènes mêmes  qui  se  déclarent  dans  l'organisation  et  consé- 
cutivement à  la  lésion  elle-même.  Aussi ,  dans  beaucoup  de 
maladies  légères^  dans  certaines  affections*dont  la  marche  bien 
connue  conduit  à  une  terminaison  prompte  et  avantageuse ,  on 
peut  s'abstenir  de  tout  traitement  actif  (n^  61). 

Degré  d'importance  thérapeutique  du  dichotomisme,  de  Vkumorisme,  du 

solidisme,  du  ryuméritme. 

1410.  Les  théories  dichotomiques,  étant  incapaUes  de 
donner  l'explication  de  la  plus  grande  partie  des  faits  patholo- 
gtqmê ,  ne  peuvent  pas  non  plus  servir  de  bases  générales  an 
traitement  des  maladies  (n^  65  et  66).  Les  mêmes  considéra- 
lions  sont  applicaUes  aux  doctrines  mécaniques,  physiques  et 
chimiques. 

1411.  Il  est  sans  doute  très  utile  de  tenir  compte,  en  thé- 
rapeutique, des  altérations  survenues  dans  les  liquides  ou  des 
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lésions  des  solides  ;  mais  ce  n'est  pas  sur  Thuniorisme  seul  ou 
sur  le  solidisme  exclusif  qu'il  faut  se  fonder  pour  diriger  le  trai- 
tement des  maladies  (n'''  70  à  74). 

fl4i9.  La  statistique  qui  cherche  à  additionner  des  mala» 
dies  complexes  pourrait  conduire  à  d'étranges  erreurs  de  thé* 
rapeutiqne.  La  moyenne  que  Ton  trouverait  pour  un  très 
grand  nombre  de  maladies  ne  serait  peut-être  en  rien  ap- 
plicable aux  cas  nouveaux  qui  pourraient  se  présenter.  Loin 
que  la  statistique  établie  sur  des  maladies  composées  ait  donné 
quelque  certitude  en  médecine ,  fort  souvent  elle  a  jeté  le 
praticien  dans  la  plus  étrange  perplexité  sur  les  moyens  qu'il 
s'agissait  d'employer  au  lit  du  malade;  elle  a  conduit  à  un  scep- 
ticisme désespérant.  Cependant,  si  l'on  décompose  les  maladies 
en  élémens  pathologiques,  si  l'on  emploie  des  médications  sim- 
ples contre  chacun  de  ces  élémens,  si  l'on  additionne  les  résul- 
tats obtenus,  on  arrive,  par  ces  additions  et  par  la  précision 
du  calcul ,  à  un  positivisme  plus  grand  que  si  l'on  ne  s'en  ser- 
vait pas  (nos  75  à  86). 

Coneluêionê  rélativei  aux  réflexiQn»  prieédenies, 

1418.  Que  si  l'on  cherche,  en  définitive,  quelles  doivent 
être  les  bases  générales  du  traitement  des  maladies,  on  voit 
qu'il  faut ,  pour  le  diriger  convenablement ,  ne  pas  accueillir 
une  doctrine  unique  et  exclusive,  mais  qu'il  faut  accueillir 
les  théories  variées  qui  ont  été  données,  quand  elles  se  fonde- 
ront sur  des  faits  bien  vus  et  quand  elles  s'accorderont  avec  les 
cas  particuliers  qui  se  présenteront  (n°  89). 


CHAPITRE  TIII. 

M8  N0MBNCLATURB8  UÉDICALEB  SOUS  LB  RAPPORT  DE  LA  THÉRAPBUTIQUI. 


Danger ,  en  fMrafieuri^tM ,  de$  mauvaisei  nofneneUUureê  paihologi^ês. 

1414.  Il  est  loin  d'être  indifférent,  en  thérapeutique,  de 
nommer  les  maladies  de  telle  façon  ou  de  telle  autre.  Trop 
souvent  les  termes  dont  on  se  sert  ont  été  donnés  dans  l'idée 
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de  lel  système  oa  de  telle  opinion  préconçue»  et  qve  le  progrés 
a  plus  tard  démontré  être  de  tonte  fausseté.  Cependant  le  mot 
est  resté,  et  le  traitement  se  ressent  infiniment  de  la  vieille  0{n- 
nion  qui  jadis  existait.  A  coup  sûr  la  terminaison  itUf  impo- 
sée à  un  grand  nombre  de  lésions  »  a  été  cause  de  ce  qu'un 
grand  nombre  de  saignées  ou  de  sangsues  ont  été  employées; 
ce  qui  ne  fût  pas  arrivé  si  l'on  eût  consacré  d'autres  expres- 
sions pour  désigner  telle  ou  telle  lésion.  Le  vieux  langage 
médical  est  un  monstrueux  assemblage  des  choses  les  plus  dis- 
parates ;  il  est  d'une  obscurité  désespérante  ;  il  ne  peut  indi* 
quer  aucune  vue  saine  de  traitement;  il  faut  donc  le  remplacer 
par  un  autre  qui  soit  clair,  expressif,  et  qui  soit ,  autant  que 
possiUe,  capable  de  rappeler  des  indications  thérapeutiques. 

Jvaniagêê  de  Vanoma'patkologiê  soui  1$  rapport  du  traitimênt, 

t  âift.  C'est  là  l'un  des  plus  grands  avantages  de  Tonoma- 
pathologie,  qui  en  a  encore  un  non  moins  grand,  c'est  celui  de 
faciliter  la  décomposition  des  maladies  en  élémens  organe- 
pathologiques  nombreux ,  d'éviter  par  conséquent  les  indivi- 
dualisations morbides  {bP  200) ,  de  préciser  les  choses  dont  on  ' 
parle  ;  d'introduire  dans  le  langage  cette  netteté  qu'exige  une 
science  dans  bquelle  ce  n'est  pns  l'harmonie  des  mots  qu'il 
faut  surtout  chercher ,  mais  bien  l'utilité  pratique.  La  logique 
dans  le  langage  porte  à  la  logique  dans  l'étude  des  connais» 
snces  humaines  (n''*  96  i  203). 

I4it0.  C'est  précisément  parce  que  l'onoma-pathologie 
peut  avoir  sur  le  traitement  une  très  grande  iniuence,  et  cela 
soit  en  faisant  oublier  des  dénominations  en  rapport  avec  de 
fausses  individualités  morbides,  soit  en  favorisant  la  décompo- 
sition des  maladies  en  états  organo-pathologiques ,  que  nous 
avons  tant  insisté  pour  la  faire  prévaloir,  et  que  nous  ferons 
tout  notre  possible  pour  la  faire  accueillir. 

Utilité  des  eonnaUsances  organographigues  en  thérapeutigue. 

€41 1.  L'anttomie  des  orgaaes  à  l'étH  normal  est  la  base 

•ans  laquelle  les  connaissances  pathologiques  »  et  par  consé- 
quent le  traiteasent,  ne  peuvent  être  convenaUemeot  éliblia* 
Aws  r^tade  aMeotiio  d€is  oifanes  malades»  saaa  i'appréaiaiâott 
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des  lésions  dont  ils  sont  le  siège»  il  est  le  plus  souvent  impos*» 
sible  de  faire  une  thérapeutique  rationnelle,  calculable»  et  p^r 
conséquent  scientifique.  Il  est  possible  »  sans  doute ,  d'arriver, 
par  l'expérience  chimique  et  par  l'empirisme,  à  des  à  peu  prè$ 
de  traitement;  mais  pour  arriver  à  du  positivisme ,  mais  pour 
parvenir  à  être  aussi  utile  que  possible ,  mais  pour  faire  une 
thérapeutique  vraiment  consciencieuse  »  les  connaissances  or- 
ganographiques  sont  indispensables  (n^*  239  et  snivans). 

t4i#.  Passons  en  revue  les  diverses  lésions  et  voyons 
d*une  manière  très  générale  les  indications  thérapeutiques  quê 
présente  chacune  d'elle ,  comme  aussi  les  moyens  d'y  remé» 
dier,  et  la  possibilité  de  ramener  les  organes  malades  à  Tétât 
normal. 

cmajpitke;  ix. 
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indieaHom  telativei  aux  dysorganotopies,  —  Moyeni  éTy  rtmêditir. 

1419.  L'indication  dans  les  dysorganotopies  (n^  242}  estde 
faire  que  les  organes  reprennent  leur  position  normale  :  tantôt 
il  est  impossible  d'y  parvenir;  c'est  ce  qui  a  lieu  quand  des  ad- 
hérences les  retiennent  dans  la  place  où  ils  existent  anormale- 
ment, et  aussi  dans  beaucoup  d'autres  circonstances;  mais  sou- 
vent on  peut  remédier  aux  dysorganotopies,  tantôt  en  évacuant 
les  gaz,  les  liquides,  les  matières  étrangères  accumulés  dans  les 
parties  voisines  (n°  242)  ;  tantôt  en  se  servant  de  moyens  mé- 
caniques pour  maintenir  les  organes  dans  le  liea  où  ib  de- 
vraient être. 

7%érap9utique  reHative  aux  hitiromorphies ,  uux  hyper-or ganoifùphiei. 

1490.  Quand  les  variations  déforme  et  de  volume  ne  tien** 
aent  point  à  de  nouvelles  productions,  à  des  changemens  pro- 
fonds dans  la  nutrition  des  parties ,  à  des  transformations  orga- 
niques» il  est  possible  de  les  modifier  avantageusement  »  tantôt 
par  des  pertes  de  liquides  (évacuations  sanguines  »  purga* 
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tifs ,  etc.)  y  tantôt  par  la  mëtbode  d'exténuation  ou  d'inanition, 
ce  qui  revient  à  peu  près  an  même  ;  ailleurs  par  la  compression, 
dans  d'autres  cas  par  l'action  dé  certains  mëdtcamens  (le  sul- 
fate de  quinine  pour  l'hypersplénotrophie ,  Tiode  pour  le 
goitre,  etc.) ,  ailleurs  par  des  opérations  chirurgicales. 

TVaifamenf  de$  organo-tténoêies. 

1491 .  L'indication  est  ici  tout-à-fait  évidente,  c'est  de  di- 
later les  parties  resserrées  jusqu'au  degré  nécessaire  pour 
l'accomplissement  régulier  de  leurs  fonctions  de  canalisation  ; 
les  moyens  pour  y  parvenir  sont  souvent  très  variés.  C'est  la 
cause  anatomique  qui  donne  lieu  au  rétrécissement  qu'il  s'agit 
d'atteindre.  Si  la  sténosie  est  due  à  une  contraction  musculaire, 
on  cherche  à  calmer  celle-ci  par  le  repos ,  l'éloignement  des 
causes  excitantes,  des  topiques  émoUiens,  des  bains,  parfois 
par  des  incisions,  etc.  ;  si  elle  est  le  résultat  de  profondes  alté- 
rations de  nutrition,  la  curabilité  de  la  sténosie  est  subordonnée 
à  la  curabilité  de  ces  altérations  de  tissu  (voyez  le  traite- 
ment desdystrophies,  des  hétéro-morphies);  quand  les  sténo- 
sies  sont  accessibles  aux  moyens  chirurgicaux ,  les  dilatations 
promptes  ou  lentes,  les  incisions  peuvent  y  remédier  dans  de 
certaines  limites  (uréthro-sténosies,  œsophago-sténosies,  etc.); 
quand  elles  occupent  des  parties  profondes ,  quand  elles  sont 
dues  à  des  transformations  organiques ,  quand  les  secours  ma- 
nuels sont  impossibles  (cardio-sténosies ,  aorti-sténosies) ,  on 
est  fréquemment  réduit  à  n'employer,  dans  ces  circonstances, 
qu'une  médication  palliative  (n^'  245  et  suivans). 

Tliérapeutique  dês  organo-ectOêUi. 

t4ii9.  Dans  toute  dilatation  anormale  des  organes  creux, 
il  faut,  autant  que  possible,  chercher  à  les  ramener  à  leur  di- 
mension ordinaire  ;  le  point  culminant  est  de  rechercher  quelle 
est  la  cause  matérielle  qui  donne  lieu  à  l'ectasie  ;  souvent  c'est 
une  sténosie  qui  la  produit,  et,*dans  ce  cas,  vous  ne  pouvez 
détruire  la  première  qu'en  remédiant  à  la  seconde.  Parfois  il 
convient  de  modérer  la  puissance  de  vis  à  tergo  qui  tend  à  di- 
later l'organe  distendu  au  dessus  d'un  rétrécissement  (cardio- 
ectasie  suite  d'une  aorti-sténosie),  tantôt  en  évacuant  quelques 
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liquides  qui  bouchent  des  conduits,  les  parties  qui,  au  dessus, 
sont  dilatées  reprennent  plus  ou  moins  leurs  dimensions  nor- 
males (pneumon-ectasie  suite  d'une  blenbroncho-sténosie ,  ou 
encore  aéro-gastro-ectasie,  consécutive  à  une  scor-entéro-sté- 
nosie,  etc.).  Ces  considérations  sont  applicables  aux  ectasies 
compliquées  d'hypertrophies  comme  d'atrophie  ;  lorsque  l'a- 
trophie est  siluée  dans  une  étendue  circonscrite  de  l'organe 
dilaté  il  faut  redouter  la  rupture  des  points  amincis  et  disten- 
dus et  se  comporter  en  conséquence  relativement  au  traitement. 

TYaitemênt  des  sclérosies  et  des  malaxies. 

1498.  Les  indurations  varient  de  curabilité.  Quand  il  y  a , 
dans  un  tissu  endurci ,  conservation  de  la  trame  primitive  de 
celui-ci,  on  peut  espérer  la  guérison,  nous  verrons  plus  loin 
qu'il  n'en  est  plus  ainsi  lorsque  la  sclérosie  est  la  conséquence 
d'un  changement  profond  dans  la  nutrition  et  dans  la  consti- 
tution des  parties  indurées. 

14C4.  Les  malaxies  pouvant  provenir  de  causes  organi- 
ques très  variées ,  il  faut  rechercher  quelles  sont  celles  qui  y 
donnent  lieu.  Si  c'est  une  sorte  de  macération  des  organes  qui 
résulte  du  contact  des  liquides,  il  faut  faire  que  ceux-ci  ne 
stagnent  pas  toujours  sur  le  même  point,  et  pour  cela  on  chan- 
gera fréquemment  l'attitude  du  malade.  Cela  est  vrai  par 
exemple  de  la  gastro-malaxie  occupant  la  grande  courbure  de 
l'estomac  ;  dans  ce  cas  il  est  bon  de  faire  reposer  le  corps  de 
celui  qui  porte  cette  maladie  sur  le  côté  gauche,  et  cela  dans 
l'intention  d'empêcher  les  sucs  gastriques  d'agir  toujours  sur 
le  même  point  du  viscère  ;  si  la  malaxie  est  la  conséquence 
d'une  oblitération  ou  d'un  rétrécissement  artériels,  l'indication 
serait  de  rétablir  la  circulation  dans  ce  vaisseau  ;  si  c'était  une 
emphraxie  qui  y  donnât  lieu,  il  faudrait  chercher  les  moyens 
de  remédier  à  cette  stagnation  des  liquides,  etc.  ;  en  un  mot,  la 
malaxie  étant  en  général  la  conséquence  de  quelque  autre 
lésion  organique ,  il  importe  de  détruire  celle-ci  pour  arriver 
à  la  curation  de  celle-là. 

Curation  des  traumaties,  des  diastasies,  des  clasies,  etc, 

1495.  Les  tranmaties  ou  blessures,  les  luxations,  les 
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fir9ietiiFe»»'6te« ,  sd&t,  le  plus  brdinaireitteiit,  peu  accessibles  atit 
stc^iurs  de  la  iaiedeeine  ;  les  moyeqs  qu'a*  emploie  peur  les 
fttéjrîr  sent  du  ressort  de  la  obirnrgie  ;  insistons  seulement  sur 
«6  fait  :  e'est  que  dans  toute  maladie  compliquée  de  la  prë^ 
WBce  d'un  corps  étranger  qui  la  cause  ou  l'entretien ,  il  est 
d'^uneipdispensaUe  utilité  de  pratiquer  avant  toute  chose  Tex^ 
fraction  de  celui«oi  (n^  258). 

TTiérapeuUque  des  emphraxies. 

tété.  Toutes  les  fois  qu'il  existera  des  obstacles  au  cours 
du  sang  dans  les  vaisseaux  ou  des  emphraxies,  l'indication 
sera  de  les  détruire  ,*  les  moyens  à  employer  dans  cette  inten- 
tion sont  trop  nombreux  et  trop  variés  pour  les  indiquer  iei. 

Tyaiiement  des  ànormohémies. 

14*9.  Dans  les  hyperhémies  générales  ou  partielles  le^ 
indications  sont  tantôt  d'ôter  directement  du  sang,  tantôt 
d'empêcher  qu'il  s'en  forme  de  nouveau,  d'autre  fois  de  cher- 
cher à  faire  consommer  par  l'exercice  ou  par  les  autres 
moyens  de  régime  le  superflu  des  liquides  ;  tantôt  de  provo- 
quer des  évacuations  séreuses,  moqueuses,  ou  de  fluides 
sécrétés  qui,  effectuées  aux  dépens  du  sang,  doivent,  de  toute 
nécessité ,  en  diminuer  la  masse.  Qu^t(|uefois  il  est  utile  de  . 
provoquer  vers  certains  points  dçs  hyperhémies  artificielles 
pour  remédier  a  des  hyperhémies  existant  vers  d'autres  points^ 
D'autrefois,  en  portant  certains  agens  dits  stimulans  sur  des  or- 
ganes ou  sur  des  surfaces  congestionnées,  on  remédie  à  l'état 
morbide  dont  il  s'agit,  Une  position  convenable,  propre  à  fa- 
voriser le  dégorgement  de  la  partie  affectée  ;  la  destruction 
d'obstacles  qui,  gênant  le  cours  du  sjmgt  peuvent  être  îa  cause 
de  rhyperhémiç  partielle  ;  l'application  du  froid  ^  qui  fait  res- 
serrer les  tissus,  tels  sont  encore  des  importans  moyens  et  qiû 
peuvent,  suivant  les  cas ,  être  employés  pour  remédier  aux 
hyperhémies. 

1499.  Uanhémie,  l'hydrohémie  exigent  en  général»  et 
lorsqu'il  n'y  a  pas  de  contre-indications  résultant  de  la  coïn- 
cidence d'autres  états  organo-pathologîques,  un  régime  répa- 
rateur et  MHivént  des  préparations  ferru^neusés.  Souvent,  dans 
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l'hydi^obémie  »  il  faot  diminuer  }a  quantité  Asti  boissM^  o^ 
les  suppriner  coiiq)lét«inent.  C'est  le  doRtr^iré  qu'il  faut  frë^ 
•qoenoient  ibire  dans  ranbydr^^mie.  DdiKft  ees  altérations  de 
liquides,  il  faut  toujours  cherohop  à  remonter  jusqu'aux  causée 
organiques  ou  autres  qui  y  donnent  lien,  et  détruire  oee  eanseè 
autant  que  possiblei. 

14««.  ftiRs  ranhématosie  il  faut  faciliter  Tabovd  de  l'air 
dans  les  poumons,  enlever  les  obstacles  qui  l'eniraviint,  el 
faire  que  cet  air  qu'on  respire  soit  aussi  pur  que  possible^ 

t4S9.  Dans  la  plasticohémie  »  dans  rbémiiei  on  ne  eonoaflt 
point  encore  de  moyens  de  remédier ,  par  dea  médieatnéilè 
spéciaux,  à  l'état  couenneux  du  sanf  «  Les  beissoifS  aqnettSeS»  k 
doses  modérées,  mais  tr^  rapproobéas ,  les  évacuations  san- 
guines sont ,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  les  mûlieurs 
moyens  de  s'opposer  à  cet  état, 

1491,  Dans  la  cholihémie  »  Vurohémie,  la  gabctohënûe, 
deux  indications  principales  existent  ;  t^  chercb^  i^  bir^ 
évacuer  le  liquide  sécrété  qui  a  été  reporté  da»^  le  ^i»gc 
par  les  boissons  à  doses  répétées,  et  par  des  médicamei^ 
qui  augmentent  telle  on  telle  sécrétion }  2°  détruira  les  ee^ 
ses  mécaniques  ou  autres  qui ,  déterminant  lu  rétentim  d^ 
la  bile,  de  l'urine,  du  lait ,  etc. ,  dans  leurs  réservoirs,  «Ml 
les  causes  de  la  pénétration  de  cas  liquides  ov  d'une  iMy* 
tion  de  leurs  éléuiens  dans  les  voies  de  la  c^culation  (n^'  IMSt 
à  272). 

t4atQi.  Dès  considérations  du  môme  genre  sont  appliee^ 
blés  à  la  pyohémie ,  dans  laquelle  U  fout  obercher  ài  larif  la 
source  du  pus  et  à  provoquer  révacnj^tion  de  celui  qiû  pénélH 
dans  le  sang ,  par  des  boissons  à  doaes*  répétoea  e.t  par  des 
ivacuans  au  nwibre  desquels  les  purgatifs  dcive«t  suptemi  éttt 
ppentionués. 

1 44IS.  Dans  les  toxicobémies>  il  serait  fort  utile  d'avoir  do» 
neutralisans  de  l'action  des  divers  poisiiins  iniroduits  dans  1* 
sang.  Toutes  les  Cçjs  qu'on  en  connaîtra  et  qu'ils  ne  seront  pas 
dangereux  il  faudra  y  avoir  recour»;  mais  dans  l'état  actuel  dm 
kl  science,  et  comme  priocipe  général  de  traitement,  oa  petit 
dire  que  dans  les  toxicohémies  ce  sont  suitout  tes  boîssoim: 

38. 
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aqueuses  répétées  et  à  doses  élevées  qui  sont  le  plus  utilement 
employées  (n"*  273).  Avant  tout,  il  faut  chercher  à  prévenir 
une  absorption  nouvelle  de  poison  en  évacuant  celui  qui  pour- 
rait être  appliqué  sur  des  surfaces  organiques  ou  introduit 
dans  les  cavités  viscérales. 

1484.  La  septicohémie  réclame  des  moyens  du  même 
genre;  Taération,  Teau  à  doses  répétées,  les  moyens  désinfec- 
tans,  tels  que  le  chlore  dégagé  du  chlorure  de  chaux»  etc.,  sont 
dans  les  septicohémies  d'une  extrême  utilité.  Il  faut,  dans  la 
septicohémie  surtout,  redouter  les  hyperhémies ,  les  organites 
qui  pourraient  survenir  et  qui  facilement  deviennent  graves  ou 
qui  se  compliquent  de  nécrosie. 

Curation  de$  organites, 

t4Sft.  Les  organites  franches,  légitimes,  réclament  en  gé- 
néral les  moyens  suivans  :  Téloignement  des  causes  qui  ramè- 
nent le  mal  ou  qui  Tentretiennent  et  par  conséquent  le  repos 
de  l'organe  malade,  et  l'absence  de  tout  excitant;  une  médica- 
tion adoucissante,  des  évacuations  sanguines  générales  et  loca- 
les, des  applications  aqueuses  et  émollientes,  l'usage  de  bois- 
sons douces  et  abondantes,  et  l'emploi  de  moyens  propres  à 
déterminer  ailleurs  que  sur  la  partie  malade  des  hyperhémies 
artificielles  et  momentanées  ;  bien  entendu  que  ces  règles  gé- 
nérales souffrent  d'innombrables  exceptions ,  et  que  dans  une 
foule  de  cas  particuliers  il  faut  s'éloigner  de  ces  principes. 
D'après  un  grand  nombre  de  faits  microscopiques  ou  même 
cliniques ,  il  parait  que  le  contact  de  certaines  substances  dites 
stimulantes,  au  début  ou  au  déclin  des  inflammations,  peuvent 
être  suivis  de  résultats  avantageux. 

t4Se.  Du  reste  il  faut  bien  se  rappeler  que  l'état  dit  inflam- 
matoire est  fort  complexe  et  que  le  traitement  qu'il  exige  doit 
varier  d'après  les  périodes  du  mal ,  d'après  les  accidens  dont  ii 
est  suivi,  d'après  l'état  organique,  enfin,  qui  accompagnera  ou 
suivra  l'état  dit  inflammatoire. 

t4S9.  Ce  qu*il  faut  principalement  avoir  en  vue,  c'est  la 
cause  organique ,  spécifique  ou  antre  qui  occasionne  l'état  dit 
inflammatoire  ;  avant  tout,  il  faut  enlever  cette  cause,  si  l'on  veut 
remédier  à  la  maladie. 
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TYcitement  des  hémorrhagies. 

i  489.  Des  considérations  analogues  sont  applicables  aux 
hémorrhagies  y  dont  le  traitement  est  infiniment  variable  sui- 
vant les  cas  et  qui  est  sans  cesse  modifié  par  les  autres  états 
organo-pathologiques  coïncidans,  tels  que  la  panhyperhémie 
ou  l'anhémie ,  les  inflammations  ou  les  lésions  organiques  co- 
existantes, etc.  En  général  on  peut  dire  que  les  principales 
indications ,  dans  les  hémorrhagies  morbides ,  sont  d'enlever 
ou  de  détruire  la  cause  organique  qui  les  entretient,  de  s'op- 
poser à  l'écoulement  du  sang  lorsqu'il  a  des  inconvéniens 
pour  la  conservation  de  la  santé  et  de  la  vie ,  de  remédier  aux 
accidens  qui  peuvent  les  suivre ,  et  fréquemment  aussi  d'en 
prévenir  le  retour.  Suivant  les  cas ,  les  hémorrhagies  récla- 
ment le  repos  du  malade  ou  l'exercice,  l'abstinence  des  alimens, 
les  évacuations  sanguines  ou  une  nourriture  fortifiante;  des 
évacuans  ou  des  astringens  ;  des  moyens  diététiques  (régime^ 
abstinence,  etc.),  chirurgicaux  (compression,  ligature,  cauté- 
risation} ou  pharmaceutiques  (astringens,  caïmans,  etc.);  l'in- 
fluence de  la  pesanteur  et  du  froid  doit  très,  fréquemment  être 
utilisée  dans  la  curation  des  hémorrhagies  (n^'  291  et  suivans). 
Il  est,  dit-on,  certains  médicamens  qui  ont  une  sorte  de  spécifi- 
cité pour  arrêter  les  hémorrhagies.  Quand  un  épanchement  de 
sang  a  eu  lieu,  lorsqu'il  ne  s'augmente  plus  et  qu'il  est  renfermé 
dans  une  cavité  à  l'abri  de  l'air,  il  ne  nécessite  pas  ordinaire- 
ment un  traitement  actif.  Souvent,  en  effet,  cet  épanchement  se 
guérit  spontanément,  soit  par  résorption ,  soit  par  la  formation 
d'un  kyste.  Quand  celui-ci  est  formé,  les  saignées,  les  évacuans, 
ne  peuvent  guère  activer  la  disparition  de  la  tumeur. 

Draitement  des  hypercriniei,  de$  dy$crinie$,  etc. 

t4S9.  Relativement  aux  hypercrinies ,  aux  dyscrinies, 
(n9*S97  et  suivans),  les  indications  varieront  infiniment  suivant 
un  grand  nombre  de  circonstances.  Tantôt  il  faudra  chercher 
à  les  arrêter  ou  à  les  modérer,  c'est  ce  qui  aura  lieu  quand  elles 
seront  en  telle  quantité  ou  de  telle  nature  qu'elles  auront  pour 
le  malade  de  graves  inconvéniens,  ou  encore  lorsqu'elles  se 
feront  dans  des  parties  où  le  séjour  des  liquides  sécrétés  pourra 
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gêner  l'accomplisseineat  de^  foncUons»  compromettre  la 
vie,  etc.  ;  ainsi  lors  que  des  sécrétions  abondantes  s'opéreront 
dans  les  voies  de  Fair,  il  sera  souvent  utile  de  les  modérer  ou 
d*y  mettre  un  terme  le  plus  tôt  possible,  dans  la  crainte  que  les 
iiutdes  déposés  dans  les  bronches  n'empêchent  la  pénétration 
de  Tair  dons  les  poumons ,  et  n'occasionnent  la  mort  par  anhé- 
ihatosie.  Bans  d'autres  cas  il  sera  bon  de  favoriser  ou  même  de 
provoquer  les  hypercrînies ,  c'est  lorsque  la  sécrétion  de  cer- 
tains liquides  pourra  remédier  au  trop  de  sang  existant  en  gé- 
néral ^  ou  pourra  détourner  les  liquides  des  organes  où  ils  se 
]!>ortaIent  avec  trop  d'abondance.  Du  reste  les  moyens  d'agir 
sur  les  discrinies  ont  assez  d'analogie  avec  ceux  qui  conyien- 
nent  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  les  hémorrhagies. 

tâ40.  Des  sécrétions  séreuses ,  muqueuses,  urinaires,  bi- 
liaires, semblent  être  souvent  modifiées  par  quelques  médica- 
ment spéciaux,  dont  on  peut,  dans  certaines  circonstances  « 
tçnter  l'emploi  avec  avantage.  Lorsque  les  produhs  des  sécré- 
tîouç  déposés  dans  les  organes  peuvent  être  résorbés  çt  occa- 
sionner des  accidens;  lorsqu'ils  peuvent  séjourner  dans  des 
cavité^,  y  former  dès  tumeurs  et  y  gêner  l'accomplissement  des 
organes,  il  faut  chercher  à  les  évacuer,  soit  en  facilitant  1^ 
résorption  par  des  sécrétions  provoquées  ailleurs,  par  des 
soustractions  de  sang,  etc.;  soit  en  donnant  issue,  par  des 
moyens' chirurgicaux,  aux  fluides  épanchés. 

iâ4i.  Parmi  les  sécrétions  anormales ,  celle  du  pus  ou  la 
pyocrinie  mérite  surtout  l'attention  du  thérapeutiste  (n^*  306 
et  suivans)  ;  la  plupart  des  considérations  précédentes  ^lui  sont 
applicables.  C'est  surtout  le  pus  altéré  par  le  contact  de  l'air 
qui  est  dangereux  ;  il  faut  donc  éviter  autant  que  possible 
qu'il  séjourne  dans  des  foyers  où  pénètre  en  même  temps  le 
fluide  atmosphérique.  En  général  il  faut  éviter  la  formation 
da  ea  paa  ;  parfois,  cependant,  on  jage  utile  de  ia  provoquer 
dans  divers  buts.  C'est  dans  celte  intention  que  l'on  applU 
qae  dea  e^utoires ,  qui  conatstent  en  des  vésicatoiree  ou  de» 
caut^rat  à  demeure ,  en  des  moxas  que  l'on  entretient.  Qm 
a  souvent  largement  abusé  de  ces  moyens.  9aas  Fiateotion 
de  aeiédier  A  dee  tM^m  profe^das  de  iMtritkii  >  m  a  pMve» 
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4tté  fréquettiHént  des  suppurations  abondâstesf  les  faits  ii*oat 
pas  encore  démontré  que  les  exutoires  aient  été  bien  utiles  dans 
les  casdontil  s'agit  (les  carcinies,  par  èxemple),et  il  n'est  quetrop 
tf  ai  qu'Us  ont  toujours  été  pour  le  malade  Une  source  de  désagré- 
ment, d'affaiblissement,  et  parftjis  d'aceidens  graves.  Quand  ô* 
jugera  utile,  ce  qui  devra  être  rare,  d'avoir  recours  à  de  tels 
mo]rens,il  faudra  recommander  beaucoup  de  propreté,  et  d*éviter 
la  stagnation  du  pus  altéré  à  la  surface  des  plaiëii  artificielles  qui 
auront  été  faîtes  ;  car  il  est  sûr  que  le  liquide  peul  éirô  résorbé 
et  causer  les  accidens  les  plus  graves.  Sa  présence  seule  sur  la 
plaie,  alors  qu'il  se  décompose,  donne  lieu  à  des  dermites  ex- 
tensives  (érysipèlcs) ,  à  des  dermo-nécrosies  (gangrènes  de  la 
peau),  etc.  Quand  du  pus  est  épanché  ûu  rassemblé  en  abon- 
dance dans  les  organes ,  il  faut  en  général ,  surtout  à  l'état 
aigu,  lui  donner  Issue  le  plus  tÂt  possible  (n«*  340  etsuivans). 

tâ4#«  L^accumulation  anormale  desgas  dans  lés  organes 
exige  en  général  qu'on  évacue  ces  getz  et  qu'on  mlèvè  la  causé 
organique  qui  les  produit  ou  qui  en  empêche  l'expulsion 
(n«»  365  et  sulvans).  Ceci  est  vrai  principalement  pour  le  lubê 
digestif;  c'est  ainsi  que  dans  les  gastro  ou  les  entéro-aéro- 
ectasies,  il  importe  surtout  d*évaeuer  les  fécès  qui  si  souvent 
sont  la  source  des  fluides  élastiques  contenus  dans  le  canal  ali- 
mentaire, ou  de  remédier  à  la  contraction  musculaire  du  sphinc- 
ter ou  aux  sténosles ,  suites  d'hétérotrophîes  qui  y  existent 
fréquemment.  Parfois  encore,  dans  de  tels  cas ,  il  est  utile  de 
solliciter  les  contractîcms  des  fibres  musculaires  des  organes 
gastro-intestinaux  à  l'effet  de  faire  évacuer  les  gaz  conte* 
nus,  etc.  Ailleurs  il  faiit  faciliter  l'abord  du  fluide  atmosphé- 
rique dans  les  parties  où  cet  abord  est  utile  pour  Taecomplis-* 
sèment  des  fonctions;  cela  est  vrai  pour  les  vésicules  du 
poumon,  pour  Toreille  moyenne^  pour  les  cavités  nasales,  etc.  ; 
les  moyens  d'obtenir  ces  résultats  divers  sont  tantôt  puifsés 
dans  la  diététique,  tantôt  dans  la  pharmacie,  et  parfois  dàô*  te 
chirurgie. 

tâ4S.  Il  faut  ne  pas  oublier  que  les  gaz  accumulés  dans  \m 
parties  lefr  dilatent,  et  taudent  aiûfti  là  dyètopié  dé^  epfai»«» 
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Toisiiis,  guérie  parfois  avec  promptitude  par  l'évacuation  de 
ces  gaz. 

Curation  de$  kyities  et  des  eleoties, 

1444.  La  plupart  des  kysties  ne  sont  guère  accessibles 
qu'aux  moyens  chirui^caux.  Ceux-ci  même  ne  doivent  pas 
être  tentés  dans  tous  les  cas  de  tumeurs  contenant  des  liquides. 
C'est  à  la  chirurgie  d'établir  les  cas  dans  lesquds  il  est  conve- 
nable de  remédier  aux  kysties  par  des  opérations.  C'esi  aussi  à 
la  chirurgie  qu'il  faut  renvoyer,  pour  ce  qui  a  trait  aux  indica- 
tions et  aux  médications  qui  conviennent  aux  elcosies.  On  doit 
en  général  traiter  les  ulcérations  intérieures  »  par  des  moyens 
analogues  autant  que  possible  à  ceux  que  Ton  emploie  contre 
les  ulcérations  extérieures. 

Draitement  des  dysorganotrophies. 

t44tt.  Il  est,  en  vérité,  difficile  de  concevoir  comment  il  est 
possible  de  remédier  par  des  moyens  pharmaceutiques  à  des 
transformations  de  nutrition  dans  les  organes  ;  comment  on 
pourrait  faire,  par  exemple,  qu'un  tissu  musculaire  devenu  fi- 
breux ou  un  cartilage  passé  à  l'état  osseux  redevinssent  ce 
qu'ils  étaient  à  l'état  normal.  Toutefois  il  semble  que  dans  cer- 
tains cas,  sous  rinfluence  de  tel  agent  chimique,  ou  de  tel  moyen 
diététique,  il  serait  possible  d'empêcher  les  divers  tissus  de  s'en- 
croûter de  phosphate  de  chaux  ou  de  telle  autre  substance  qui 
entre  dans  leur  composition  ;  c'est  ainsi  que  chez  ceux  qui  sont 
atteints  d'ossifications  accidentelles  en  rapport  avec  les  progrès 
de  l'âge,  la  privation  du  phosphate  calcaire,  s'il  était  possible  de 
l'imposer,  et  l'usage  de  quelques  acides  propres  à  la  formation 
de  ce  sel ,  auraient  peut-*^étre  de  l'utilité;  mais  c'est  ici  une  vue 
théorique  qu'aucune  expérience  positive  n'a  encore  consacrée. 
Lorsque  les  dysorganotrophies  n'altèrent  pas  gravement  les 
fonctions  et  qu'elles  ne  sont  pas  dangereuses  il  faut  les  respec- 
ter; dans  le  cas  contraire,  lorsqu'on  peut  les  atteindre  par  des 
moyens  chirurgicaux  il  est  bon  de  les  détruire  ou  d'y  remédier 
autant  que  possible  ;  quand  les  opérations  que  l'on  pourrait  faire 
seront  plus  dangereuses  que  le  mal  lui-même,  il  faudra  s'en 
abstenir.  Pour  les  ostéies  qui  sont  consécutives  à  un  état  phleg- 
masique,  le  moyen  de  les  prévenir  est  de  guérir  l'inflammation; 
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mais,  quand  nne  fois  elles  existent,  ce  n'est  point  par  des  anti- 
phlogistiques  qu'on  les  fera  dissiper. 

Thérapeutique  des  phymUs, 

t44««  Les  phymies  n'étant  pas  organisées,  ne  présentant 
ni  vaisseaux,  ni  nerfs ,  ni  même  de  tissu  cellulaire  dans  leur 
texture  propre,  il  en  résulte  qu'il  ne  peut  exister  de  médica- 
mens  qui  les  modifient  d'une  manière  directe.  Il  n'y  aurait 
guère  que  desagens  chimiques  que  l'on  pourrait  supposer  pou- 
voir être  déposés  par  exhalation  à  la  surface  du  tubercule  et 
le  dissoudre.  Mais  comment  concevoir  qu'ils  puissent  être 
ainsi  portés  sur  les  masses  phymiques  à  travers  les  parties  vi- 
vantes sans  nuire  à  celles-ci,  tandis  que  leur  action  serait  assez 
énergique  pour  liquéfier  les  tubercules?  11  ne  serait  pas  non  plus 
raisonnable  de  croire  que  certains  médicamens  auraient  le  pri- 
vilège d'augmenter  l'action  absorbante  des  vaisseaux  qui  entou- 
rent les  phymies  à  ce  point  qu'ils  détruiraient  celles-ci;  en 
conséquence,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  pas 
croire  à  l'existence  de  moyens  propres  à  guérir  directement 
les  tubercules  une  fois  formés. 

1449.  Les  indications  principales  en  rapport  avec  les 
phymies  sont:  i^  de  prévenir  leur  développement,  ce  que  Ton 
peut  obtenir  en  combattant  avec  énergie  les  maladies  qui  sont 
parfois  suivies  de  la  formation  des  productions  phymiques, 
telles  que  les  lH*ODchites,  les  bronchorrbées ,  les  pneumonites , 
en  un  mot,  en  remédiant  à  toutes  celles  qui  peuvent  être  suivies 
de  dépôt,  dans  les  organes,  de  substances  susceptibles  d'y  deve- 
nir solides  sans  s'y  organiser;  29  de  provoquer  l'expulsion  des 
liquides  déposés  dans  les  cavités  avant  que  l'absorption  lésait 
rendus  solides  (no  434).  Dans  les  vésicules  pulmonaires  par 
exemple»  il  faut,  pour  prévenir  la  formation  des  tubercules,  fa- 
voriser l'expectoration  par  tous  les  moyens  possibles  :  par  les 
médicamens  (parmi  lesquels  le  tartre  stibié,  le  kermès,  parais- 
sent avoir  une  efficacité  réelle)  ;  par  un  régime  fortifiant  qui, 
donnant  de  l'énergie  aux  puissances  expiratrices,  est  utile  sous 
ce  rapport  pour  évacuer  les  vésicules  pulmonaires  des  substan- 
ces qu'elles  contiennent  ;  3°  les  boissons  aqueuses  abondantes,  la 
vapeur  d'eau  portée  vers  les  liquides  visqueux  contenus  dans 


des  cavkéftpeuveot,  en  les  bumeclant,  en  lesélendaal»  favoriser 
leur  expulsion.  Nous  reviendrons  sur  ces  idées  à  rocoasion  ée 
la  pneumo-phymie.  Nous  noterons  alors  qu'il  est  nécessaire, 
quand  il  y  a  du  sang,  des  mucosités,  etc.,  accumulés  dans 
les  voies  de  l'air,  de  faire  placer  le  malade  dans  une  posiUoa 
telle  que  ces  liquides  puissent,  par  le  fait  même  de  la  pesanteur, 
glisser  le  long  des  conduits  bronchiques  et  parvenir  facilement 
vers  la  trachée. 

1449.  Dans  les  cas  où  les  tubercules  sont  formés,  des 
moyens  chirurgicaux,  lorsque  Tétat  anatomique  des  parties 
permet  de  les  employer,  sont  vraiment  utiles  s  la  compression, 
l'extirpation ,  etc« ,  peuvent,  dans  certains  cas,  avqir  ici  de 
Tavantage. 

1448.  Les  tubercules  ramollis  doivent  être  traités  censme 
des  abcès  ;  car  il  y  a  la  (dus  grande  analogie  entre  le  pus  et  in 
matière  phymique  ramollie  {u^  442  et  suivans).  Ainsi  îl  fsiit 
chercher  à  évacuer  le  liquide,  à  empêcher  sa  stagnation,  à  s'op- 
poser, autant  que  possible,  à  sa  résorption,  et  à  prévenir  ainsi  la 
phymohémie,  et  parlant  les  organo-pbymies  consécutives  :  c'est 
dans  ce  sens  que  la  eompressicni  des  foyers  et  d'autres  moyens 
chirurgicaux,  que  des  expectorans  pour  les  poumons,  des  pur- 
gatifs pour  les  intestins,  etc.,  peuvent  être  utiles* 

Tkirafieutique  d<t  emreinieê. 

1 4ttO.  Les  carcinies  sont  constituées  par  an  tissu  organisé, 
et  en  ce  sens  on  pourrait  espéra  que  certains  médieamens 
pourraient  avoir  une  action  sur  elles  ;  mais  cette  organisation 
est  si  différente  de  celle  de  Tétat  normal ,  mais  il  y  a  si  évidem- 
mrat  des  destructions  de  vaisseaux  (4Sd),  les  tissus  semUent 
être  tellement  métamorphosés  qu'il  faudrait,  en  vérité,  une  foi 
bien  robuste  dans  les  mëdieamens,  dans  la  ciguë,  par  exemple, 
pour  croire  que  ces  moyens  vont  ramener  lès  parties  malades  à 
leur  état  normal.  J'aimerais  autant  qne  Ton  me  dise  qu'o^  va 
faire  dissiper,  par  des  drognes,  les  points  jaunes  qui  surviennent 
dans  les  feuilles  des  arbres ,  que  de  m'assnrer  que  les  moyens 
pharmaceutiques  vont  ramener  des  scirrhosi^ ,  des  encépha- 
loidies  ou  même  des  mëianosies  à  leur  état  normal.  Si  l'on  ne 
pMl  détimirepar  les  moyens  ebimrgieaaX)  tels  qne  la  eomprsn- 
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skm»  k  eautérisatioQ,  Texcision,  etc. ,  de  «endriables  affections» 
elles  retierofit  rareaiont  stationnaîres ,  âniroiit  par  s'étendre, 
détruiront  les  tissus  d'aleatour,  donneront  lieu  par  suite  de 
Iw^  ulcératipns  à  des  bémorrbagies ,  à  des  résorptions  de 
sâiBia  et  oooduirom  à  l'anhéniie»  au  marasme  et  à  la  mort. 

7Va<lem0f»l  4ês  hpdatidies. 

lAttt.  DiM  eoAstdérations  du  même  genre  sont  plus  ott 
mdns  applicables  aux  hématoiidies  et  aux  hydatidies.  Pour 
celles^cî  on  conçoit  que  certains  médicamens  pourraient  être 
dirigés  contre  ces  entozoaires,  ainsi  qu'il  est  très  convenable  de 
le  faire  contre  les  vers  intestinaux  ;  mais  pour  que  les  poisons 
dirigea  oonlre  les  hydatides  parviennent  jusqu'à  elles ,  il  faut, 
an  meins  le  plus  souvent,  qu'ils  passent  par  le  sang  et  par  les 
vaisseaiKK  de  odni  qui  en  est  atteint.  Or,  existe4*il  une  sub- 
stance tellement  active  que,  portée  par  des  canaux  vivans  à  dose 
infiniment  petite,  elle  tue  ces  entozoaires  ,  tandis  qu'elle  serait 
sans  inconvénient  grave  pour  rorganisation  de  l'homme?  C'est 
ce  dopt  il  est  permis  au  moins  de  douter.  Aussi  les  tentatives  mé^ 
dicam^tenses  contre  les  hydatidies  n'ont  pa^  été  heureuses  ; 
d'ailleurs  quand  on  ferait  périr  les  vers  dont  il  s'agit ,  les  kystes 
n'en  subsisteraient  pas  moins,  etces  kystes  ne  sont  guère  suscep- 
tibles d^être  attaqués  eux-<mêmes  par  des  médicamens.  Dans 
les  hydatidies  pomme  dans  les  oas  précédons,  c'est  donc  plutêt 
sur  des  moyens  chirurgicaux  qu'il  faut  compter  que  sur  un 
traitement  pharmaceutique. 

OuraiieH  paiHative  4«n«  phêê^rà  déê  eas  ptéBéêenê. 

t45!e.  Dans  les  états  orgatto^pathologiques  qui  viennent 
d'^re  signalés ,  très  souvent  ta  curation  est  seulement  palHa- 
tive.  Dans  ce  cas,  les  indications  principales  qu'il  fhut  avoir  en 
vue  sont  les  suivantes  :  l»  8*opp6ser  aux  progrès  du  mal; 
2»  surveiller  le  dévetoppement  des  synorganopathles  ;  3«  y  re- 
médier le  jdus  promptement  passible  ;  4°  faire  vivre  le  malade 
le  plus  long-temps  que  Ton  pourra,  en  prévenant  les  pertes  de 
liquides ,  en  le  nourrissant,  en  le  mettant  dans  les  meilleures 
conditions  hygiéniques  possibles  ;  &•  calmer  ses  douleurs  physi- 
ques par  delégers  narcotiques,  des  bains,  etc.  ;  ô^alléger  ses  souf- 
frangea  MOP^teafwtydes  e^nsokitipMi ,  é%  respéNine«  et  de  Taf* 
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fabilité.  On  conçoit  que  les  moyens  d'obtenir  de  tels  résultats 
sont  trop  variés  pour  qu'on  en  puisse  parler  ici  avec  détail. 

TYaitenMnt  des  dy$nen>ie$, 

14  AS*  Les  dysnervies ,  les  névropathies  dépendent  souvent 
de  quelque  cause  organique  appréciable.  C'est  d'abord  à  re* 
chercher  celles-ci  que  le  thérapeutiste  doit  s'attacher.  C'est 
ainsi  que  les  névralgies  qui  surviennent  à  la  tète  sont  souvent  la 
conséquence  d'une  dent  cariée  ;  que  celle  dont  les  femmes  sont 
si  fréquemment  atteintes  dans  les  nerfs  intercostaux  y  dans  les 
plexus  nerveux,  hépatiques  ou  spléniques,  sont  liées  dans  un 
grand  nombre  de  cas  à  des  congestions ,  à  des  troubles  de  nu- 
trition de  l'ovaire  ou  de  l'utérus.  Très  ordinairement  encore 
les  douleurs  utérines  sont  les  conséquences  des  contractions  de 
la  matrice  déterminées  par  la  présence  d'un  caillot  dans  la  ca- 
vité de  cet  organe.  La  gastralgie  dépend  très  habituellement  de 
l'action  des  fibres  charnues  de  l'estomac,  qui  cherchent  inutile- 
ment à  débarrasser  le  viscère  des  gaz  ou  des  alimens  qui  le  dis- 
tendent; la  même  chose  a  lieu  pour  certaines  coliques  fréquem- 
ment liées  à  la  présence  de  matières  dans  le  gros  intestin  qui 
se  meut  pour  les  expulser.  On  conçoit  que,  dans  des  circon- 
stances semblables ,  c'est  la  cause  matérielle  du  mal  qu'il  s'agit 
surtout  d'enlever,  et  que  les  narcotiques,  les  sédatifs  de' toutes 
sortes  ne  seraient  pas  des  moyens  de  guérison  (1). 

t4&4.  Parfois  les  causes  organiques  appréciables  de  né- 
vralgies ou  de  névropathies  ne  sont  pas  accessibles  aux  moyens 
chirurgicaux  ou  pharmaceutiques  ;  dans  ces  cas  la  curation  pal- 
liative (n*"  567)  est  la  seule  convenable. 

t4&5.  Ailleurs,  et  malheureusement  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas,  la  cause  organique  des  acçidens  ne  peut  être 
reconnue.  Alors  on  est  obligé  de  faire  de  l'empirisme.  C'est 
ainsi  qu'on  emploiera  les  moyens  diététiques  ou  pharmaceuti- 
ques, ou  même  chirurgicaux,  que  les  praticiens  opposent  aux 
douleurs ,  aux  dysnervies,  etc.  Le  repos  des  organes  malades, 
l'éloignement  de  l'action  de  leurs  excitans  naturels ,  des  sub- 
stances émoUientes  sédatives  appliquées  sur  eux,  des  bains, 
des  cataplasmes,  l'emploi  interne  et  externe  de  sédaUfs,  des 

(i)  Leçon  de  concoun  à  Ja  Faculté  pour  la  chaire  4e  pathologie  médicale. — 
Métrorrhagte. 
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vésicans  de  la  peau,  des  pansemens  avec  des  narcotiques 
puissansy  l'usage  interne  de  ceux-ci,  parfois  des  moyens  chi- 
rurgicaux y  tels  que  la  section  du  nerf  douloureux  »  les  cau- 
tères» les  moxas,  etc.,  seront  employés  avec  plus  ou  moins  de 
succès  contre  les  névralgies.  Celles-ci,  et  surtout  les  névropa- 
thies  des  femmes,  en  rapport  probable  avec  les  organes  géni- 
taux ,  sont  souvent  améliorées  par  un  bon  régime ,  l'exercice, 
l'habitation  à  la  campagne  et  l'éloignement  des  émotions  de  la 
ville.  Quand  des  névropathies  présentent  de  la  périodicité  (et 
c'est  le  cas  le  plus  ordinaire),  le  sulfate  de  quinine  à  hautes 
doses  éloigne  fréquemment  les  accès ,  les  calme ,  les  suspend, 
ou  même  les  guérit.  Toutefois,  quand  la  cause  organique  de  la 
névralgie  subsiste  constamment,  le  mal  revient  plus  tôt  ou  plus 
tard.  Une  dame  éprouvait  une  névralgie  brachio-thoracique  in- 
supportable qui  revenait  par  accès;  à  plusieurs  reprises  je  calmai 
ceux-ci  et  je  les  éloignai  par  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à 
doses  élevées  ;  le  mal  revenait  de  loin  en  loin.  Or,  quelques  an- 
nées après ,  on  reconnut  un  névrôme  existant  dans  la  région 
lombaire  ;  cette  tumeur  fut  enlevée,  et  la  malade  s'est  très  bien 
trouvée,  depuis  deux  mois,  de  cette  opération.  Je  suis,  du 
reste ,  bien  persuadé  que  l'hyper-névrotrophie  dont  il  s'agis- 
sait s'est  développée  récemment  ;  car  j'avais  examiné  la  maladie 
à  plusieurs  reprises  avec  trop  de  soin  pour  que  cette  tumeur 
ait  pu  m'échapper.  Ceci  est  d'autant  plus  probable  qu'ulté- 
rieurement à  l'opération,  une  nouvelle  tumeur  semblable  s'est 
développée  sur  le  côté  du  corps  opposé. 

Curation  des  anervies. 

tABQ^  Les  anervies  tiennent  toujours  à  des  causes  maté- 
rielles, telles  que  des  hémorrhagies,  des  ramoUissemens  céré- 
braux ,  des  sections,  des  compressions ,  des  destructions  de 
nerfs,  etc.  Parfois,  cependant,  on  ne  peut  pas  démontrer  Texis- 
tence  d'une  cause  anatomiqne  qui  les  produit.  Telles  sont  les 
anervies  en  rapport  avec  l'action  du  froid  sur  un  nerf,  celles 
qui  sont  le  résultat  de  l'intoxication  du  plomb,  celles  qui  ré- 
sultent d'une  modification  dans  quelque  partie  du  système 
nerveux  en  rapport  avec  l'hystérie,  etc.  Mais  toutes  les  analo* 
gies,  tous  les  raisonnemens  se  réunissent  pour  prouver  que. 
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dans  ces  câs  encore  »  il  existe  quelque  lésion  matémlle  qui 
donne  lieu  au  mal.  C'est  donc  celle-ci  qn'ii  importe  d'enlever 
dans  toute  anervie  ;  quand  on  ne  peut  y  parvenir ,  on  est  ré- 
duit à  se  conduire  comme  dans  les  névralgies  (n^'  568, 1465)»  k 
faire  de  l'empirisme,  et  à  tenter  l'emploi  de  divers  moyens  tbé- 
rapeutiques»  tels  que  l'électricité,  surtout  galvanique,  la  stry«ft*- 
nine,  la  brucine,  etc.,  dont  on  retire  très  mrtnMnt  les  avnn^ 
tages  que  l'on  s'en  promet. 

t4A9«  La  plupart  de  ces  questions  de  traitement  rentrent, 
tout  aussi  bien  que  celles  qui  sont  relatives  aux  troubles  dans 
la  contraction  musculaire,  dans  la  patbc^ogie  monograpkiquê, 
et  nous  n'y  insisterons  pas  dans  cet  onvrâge. 

Thérapeutique  considérée  relnti^^émtnt  à  Vétat  des  forces. 

1459.  Quant  à  ce  qui  regarde  les  modifications  su  rvenues 
dans  les  forcée ,  comme  nous  ne  pouvons  rien,  d'une  manière 
directe ,  sur  celles-ci ,  tous  nos  moyens  de  traitement  doivent 
être  dirigés  contre  les  diverses  circonstances  organiques  ou 
fonctionnelles  qui  peuvent  agir  pour  les  altérer. 

TYaitêmsnt  des  né&ro4ie§, 

I4ft9«  Le  traitement  des  néerosies  est ,  en  grande  partiel 
cbirnrgical  ;  toutefois ,  il  est  bon  d'établir  ioi  quelques  priir- 
cipes  génétaun  de  traitement  qui  s'y  rapportent*  Les  indica- 
tions, daM  ces  cas,  sont  en  général  :  1®  d'arrêter^  amant  que 
possible,  les  progrès  de  la  mortification  des  parties;  2«  d'éveiller 
l'action  vitale  à  l'entoar  d^  points  gangrenés ,  alors  que  h 
circulation  est  aflaiblie  ;  3^  ée  modérer  cette  action  lorsque  la 
nécrosie  survient  par  excès  d'inflammation  ;  4°  de  favorisel^  la 
séparation  des  escarres  ;  5"^  de  m<Mnifier,  de  caulàriser  cenxK» 
pour  prévenir  la  formation  de  sues  putrides  ;  •*  d'enkver^  par 
des  lotions^  par  des  poudres  absorbantes,  les  liquides  saniettiift 
fétides  qui  pourraient  être  résorbés  ;  7^  de  prévenir  tooteonivr» 
ture  de  vaisseaux  qui  faciliterait  la  pénétrade»,  ^ns  les  voies 
circulatoires»  de  fluides  septiques^et  par  conséquent  d'éviter  dn 
foire  saigner  les  plaies  recouvertes  d'esêarres  ;  ë*  do  remédier, 
autant  qne  possible,  aux  canaes  ergâoEtiqwes  ou  autres  qni  pe»* 
yent  produire  la  nécrosie;  9^  de  somenir  Ua  forcée  dn  maladf 
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par  de  bons  alimens,  des  toniques,  à  moins  cependant  qu'il  ne 
s'agisse  de  cas  où  une  inflammation  intense  aurait  été  la  cause 
de  la  gangrène  et  subsisterait  encore  ;  10°  d'employer,  au  be- 
soin ,  des  antiseptiques ,  tels  que  du  chlore  à  l'extérieur  et  à 
l'intérieur ,  mais  surtout  la  rénovation  de  l'air,  à  l'effet  de  re- 
médier, autant  que  possible,  à  l'action  des  émanations  ou  des 
liquides  putrides  qui  pourraient  être  produits^  etc.,  etc, 

t4GO«  Telles  sont  les  principales  indications  que  présQntç 
l'étude  attentive  des  divers  états  organo-pathologiques.  Pas- 
sons rapidement  en  revue  les  autres  parties  de  la  patbologiç., 
àl*effet  de  voir  quelle  influence  elles  peuvent  avoir  sur  la  çw- 
ration  des  maladies;  et,  pour  être  plus  court,  présentons  c«  qui 
nous  reste  à  dire  sous  forme  de  propositions, 

■   ■■■■■■  '  ■  -  ■  :     ■^;JJB 
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iéOt.  La  thérapeutique,  reposant  principalement  sur  l'é- 
tude attentive  des  états  organo-pathologiques ,  et  ceux-ci  étant 
principalement  connus  par  la  bio-organographie  (n*^*  603  et  sul*^ 
Vans),  il  en  résulte  que  rexploratîoti  des  parties  affectées  doit 
être  faite  avec  lé  plus  grand  soin  par  le  médecin  qui  veut  éta*» 
blir  la  thérapeutique  sur  des  bases  solides. 

1411!^.  Ainsi  Tinspectiou  (n*>6t)9) ,  la  palpation  (no  620),  la 
pondération  (n®  630),  la  fluctuation  (1),  !a  percussion  { n»  632), 
la  plessimétrie  (n«  6dâ),  l'auscultation  (n®  689),  la  mensuration 
(n®  782),  l'analyse  chimique  (n^  801) ,  doivent  être  également 
utilisées  pour  constater ,  spécifier ,  déterminer  (ês  étais  or- 
gano-pathologiques ,  et  po«r  en  déduire  4ei  inductions  pra>- 
tiques.  Parmi  ces  moyens  dinvestigation  ^  il  n'en  est  pas  un 
q«i  poisse  tenir  Heu  des  autres  ;  ik  doivent  être  tous  combinés 
entre  eux  ;  mati»  il  faut  surtout  s'àtta<sher  anx  résultais  féfdnd« 
en  applications  pratiques,  et  il  est  vrai  de  dir6  que  ceux  de  la 
plessimétrie  sont ,  sous  le  rapfiort  des  indications  thérapeuti- 
ques, de  la  plus  faaute  importance  (n*  083). 

(i)  Voyez  le  Traité  de  diagnostic ^  n^  2546. 
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t4GS.  La  connaissance  des  symptômes  et  des  signes  des 
maladies  est  d'une  haute  utilité  comme  traitement,  puisqu'elle 
sert  à  éclairer  l'histoire  des  états  organo-pathologiques,  et  puis- 
que c'est  sur  la  connaissance  approfondie  de  ces  états  que 
repose  la  thérapeutique  entière.  Certaines  circonstances  dé- 
pendantes de  la  symptomatologie  peuvent  avoir  une  influence 
marquée  sur  la  curation  des  maladies. 

Jliérapeutique  des  prodromes. 

14114.  Lors  des  prodromes,  il  faut  surveiller  attentivement 
les  symptômes  qui  se  déclarent,  les  états  organo-pathologiques 
qui  se  développent  successivement,  et  se  conduire  d'après  l'état 
actuel  du  malade  et  d'après  celui  que  les  causes  qui  ont  agi  et 
la  marche  des  phénomènes  portent  à  prévoir.  11  serait  à  désirer 
que  les  prodromes  fussent  assez  positifs  pour  indiquer  nettement 
la  maladie  qui  se  développera ,  et  par  conséquent  pour  faire 
qu'on  lui  oppose  tout  d'abord  un  traitement  convenable.  Malheu- 
reusement il  n'en  est  pas  ainsi,  et  l'on  est  réduit  à  traiter  les  pro- 
dromes comme  une  maladie  légère  dont  l'issue  est  incertaine. 

TYaitement  de  Vinvfuion, 

1465.  Des  considérations  du  même  genre  sont  applicables 
à  l'invasion.  Toutefois,  l'existence  connue  d'une  épidémie  ac- 
tuellement existante ,  certains  symptômes  tranchés  se  décla« 
rant,  tels  ou  tels  états  organo-pathologiques  rendus  manifestes 
par  la  bio-organographie  peuvent,  dès  le  début',  feire  recon- 
naître l'affection  à  laquelle  on  aura  affaire ,  et  en  ce  sens  sont 
susceptibles  d'indiquer  tout  d'abord  le  traitement  convenable. 
C'est  ainsi  que,  pendant  l'épidémie  du  choléra,  la  diarrhée  de 
l'invasion  permettait  de  reconnaître  la  maladie;  que,  dans  un 
pays  où  les  lièvres  d'accès  régnent  endémiquement,  l'augmen- 
tation dans  le  volume  de  la  rate,  constatée  dès  le  frisson  initial 
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du  premier  accès,  annonce  Texistence  de  la  fièvre  intermittente; 
pour  peu  que,  dans  un  cas  pareil ,  quelque  symptôme  insolite 
et  dangereux  vienne  à  se  prononcer ,  on  reconnaîtra  tout  d'a- 
bord une  affection  périodique  pernicieuse,  et  on  la  traitera  par 
le  sulfate  de  quinine,  qu'on  n'aurait  certainement  pas  osé 
donner  si  Ton  n'eût  pas  déterminé  Texistence  de  l'hyperspléno* 
trophie.  En  général,  dans  l'invasion,  il  faut  être  circonspect 
comme  médication,  quand  celle-ci  pourrait  avoir  de  l'inconvé- 
nient pour  le  malade.  C'est  ainsi  que ,  dans  la  série  d'accidens 
qui  accompagnent  le  début  des  fièvres  éruptives,  on  doit  être 
réservé  sur  l'emploi  des  saignées,  dans  la  crainte  que,  si  l'érup- 
tion se  faisait  mal ,  on  n'accusât  les  évacuations  sanguines 
des  accidens  survenus. 

Traitement  en  rapport  avec  les  périodes,  les  phases,  les  accès,  les  stades, 

les  paroitysmes  des  maladies, 

t4IIO.  L'étude  des  périodes  peut,  sous  quelques  rapports, 
être  utile  en  thérapeutique.  C'est  ainsi  qu'il  est  convenable 
d'entraver  la  marche  d'une  affection  tandis  qu'elle  augmente, 
ou  au  moins  de  calmer  alors  l'intensité  des  symptômes  ;  tandis 
qu'il  faut  rester  à  peu  près  dans  l'inaction  quand  une  maladie 
est  arrivée  à  son  déclin  et  que  les  phénomènes  se  passent 
d'une  manière  régulière.  Des  considérations  du  même  genre 
sont  applicables  aux  stades.  Ordinairement  il  faut  chercher  k 
prévenir  un  accès  à  son  début,  lorsqu'il  présente  de  la  gravité  ; 
l'enrayer^U^au  moins  le  calmer  pendant  sa  durée,  et  en  pré- 
venir,, autant  que  possible,  le  retour  lorsqu'il  est  terminé.  Les 
mêmes  réflexions  sont  applicables  aux  paroxysmes.  Souvent 
les  préparations  de  quinquina,  et  principalement  le  sulfate  de 
quinine ,  empêchent  le  retour  et  des  accès  et  des  paroxysmes  ; 
parfois,  au  début  des  uns  et  des  autres,  quelque  stimulant 
énergique  en  arrête  le  cours. 

Trait9ment  considéré  sous  le  rapport  de  l'intermittence,  de  la  périodicité, 

du  type. 

1409.  Il  faut  tenir  beaucoup  de  compte,  comme  théra- 
peutique, de  l'intermittence  et  de  la  périodicité  (n°  848)  ;  par 
cela  seul  qu'une  affection  se  manifeste  d'une  manière  périodi- 
que et  par  accès  à  de  certains  intervalles,  il  faut  penser  à  es- 

39 
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çayer  au  moins  remploi  du  sulfato  de  quinine ,  à  doses  en 
|;ëpéral  assez  élevées.  Presque  toujours ,  dans  ces  cas ,  ce 
inëdicaineut  affaiblit  la  violence  de  ces  accès,  les  éloigne  ou  en 
prévient  le  retour.  Sans  doute,  on  trouve  des  exceptloos  à 
cette  règle  générale,  niais  elles  sont  rares ,  et  il  faut  ici  plutôt 
diriger  sa  conduite  d'après  la  règle  que  d'après  Texeeption. 

t46i^«  I.e  type  des  affections  périodiques  influe  peu  sur 
leur  traitement ,  pourvu  seulement  qu'on  se  rappelle  bien  que 
les  médiotmens  dits  anti-périodiques ,  ^t  dont  le  plus  certain 
dans  ses  effets  est  le  sulfate  de  quinine ,  doivent  être  donnés 
dans  le  jour  ou  dans  les  heures  qui  précèdent  l'accès  à  venir. 
Il  importe  beaucoup  plus,  spus  le  rapport  du  traitement,  d'ap- 
précier le  volume  de  la  rate,  dans  une  fièvre  d'accès,  que  de 
tenir  compte  du  retour  des  accidens  ^  des  intervalles  réguliers 
d'un ,  de  deux  ou  de  trois  JQUrs.  Cette  proposition  paraîtra 
étrange  à  ceux  qui  étudient  surtout  les  symptômes  d«s  fièvres 
intermittentes;  maiselle'sera  incontestable  pour  quiconque  aura 
bien  courte  Tétat  de  la  rate  dans  les  maladies  dont  il  s'agit. 

tVêitmm^  coiudifé  nms  lé  rapport  dêt  ûtitu  et  At9  Jaun  erOiquêt  * 

• 

tâH».  V^ut-it  s'en  rapporter  âUX  crises  pour  guérir  les 
maladies?  Non  sans  doute,  cent  fois  non,  quand  ces  maladies 
sont  graves.  Faut-U  attendre  certaine  Jours  pour  traiter  le 
malade,  et  cela  parce  que  Ton  compterait  sur  une  crise  pour 
te  jour'-là  ?  Réponse  tout  aussi  négative  que  pour  la  question 
précédente.  Faudrait-il  arrêter  des  sueurs  qui  soulagent,  un 
écoulement  d^uriné  Utile,  une  hémorrhagie  qui  parait  être 
avantageuse,  dés  évacuations  alvlnes  qui  semblent  amener  une 
amélioration?  etc.  l^as  le  moins  du  monde.  Ëst-il  utile  de  &- 
toriser  ces  évacuations?  Oui  et  non,  suivant  les  cas, suivant  ce 
qu'apprendra  l'élude  des  états  organo-pathologiques  existant , 
suivant  la  marche  du  mal,  etc. 

De  la  marche,  de  la  durée,  de  la  i§riti\imison  de  la  maladie  sous  le  rap- 
port thérapeutique. 

i49ii«  La  marebe  de  la  maladie  peut  souvent  avoir  un^ 
grande  influença  sur  le  traitement  qu'il  fa«t  employer.  Si  elte 
est  r^pid^  »  si  le  ca^  est  grave ,  la  thérapeutique  doit  marcher 
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vUc.  Dai^s  ks  circoosuncês  opposées,  le  contraire  est  ordinal 
renient  convenable.  Si  la  marche  est  insidieuie ,  le  traitemenk 
sera  dirigé  avec  prudence»  sagacité  et  activité,  eto* 

fl49t«  La  durée  d'une  maladie  doit  être  considérée  commB 
Tun  des  élémens  de  la  médication  à  employer.  Une  pneumpnite» 
au  dixième  jour,  ne  réclame  pas  aussi  impérieusement  les  sai- 
gaées  qu'une  pneumonite  au  second  ou  au  troisième  jour.  Pius 
une  affection  est  ancienne,  et  plus  en  général  elle  résiste  au)t 
moyens  par  lesquels  on  cherche  à  la  combattre»  Lors  de  la  ter* 
minaison  probable  d'une  maladie ,  il  faut  étudier  f  avec  beau^* 
coup  de  soin,  les  organes,  à  l'effet  de  rechercher  s'il  ne  resUh 
rait  pas  encore  quelques  traces  du  mal  qui  pourraient  en  prQ^ 
voquer  le  retour.  C'est  ainsi  que,  dans  les  fièvres  intermittenled 
qu'on  croit  guériesi  si  la  rate  reste  grosse,  la  maladie  n'est  pai 
terminée ,  et  il  faut  continuer  une  médication  active.  Lprs^ 
qu'une  bronchite ,  une  pneumonite ,  une  hémo-pneumorrhagie 
paraissent  avoir  cessé,  il  est  très  utile  d'examiner  attentivement 
les  organes  respiratoires,  à  l'effet  de  savoir  s'il  ne  resterait  pas 
quelques  points  malades  dans  les  organes  dont  il  s'agit»  Peis 
réflexions  semblables  sont  applicables  à  la  convalescence  ^  qui 
exige,  en  général,  l'usage  gradué  et  bien  entendu  d^s  divenm 
«ircoiisMmces  qui  constituent  la  matière  d^  Vbygiènç. 

Traitement  en  rapport  avec  certatnei  collections  de  gympttmu 
étudiées  cotlectlvement  par  les  auteurs. 

lyaitsment  de  l'inflammation. 
t49f«.  L'inflammation  étant  constituée  par  des  phénomi*» 
nés  multiples  et  très  variés ,  ne  peut  être  traitée  d'une  même 
façon  dans  les  diverses  circonstances  où  l'on  adm^t  son  eiUs* 
tencet  lïous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  à  fif 
sujet  (n""* 921, 977,  etc.);  seulement  notons  un  fait  comme  tral<^ 
tement.  C'est  que  l'inflammation  ne  persiste  pas  sans  une  cause 
organique;  que  ce  n'est  pas  une  entité  appelée  irritation  qui  en- 
tretient la  phlogose;  que  celle-ci  n'est  point  l'être  pathogénique 
qu'il  faut  combattre ,  mais  qu'il  faut  remonter  à  l'action  de  la 
cause  matérielle  qui  donne  lieu  au  mal,  à  l'effet  d'enlever  celte 
cause,  s'il  est  possible,  et  pour  que  la  maladie  se  guérisse  en- 
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suite,  ce  quia  lieu  souvent  alors  d'une  manière  spontanée.  Dans 
l'inflammation,  il  faut  décomposer  les  états  organiques  et  les 
symptômes  fonctionnels  existans ,  établir  les  indications  que 
chacun  d'eux  présente  et  établir ,  d'après  cela ,  une  curatton 
convenable. 

lYaitemmt  de  la  fUwrê  9t  du  fUwrei. 

t4VS«  La  fièvre  n'est  point  une  maladie,  c'est  un  composé 
de  symptômes  fonctionnels  les  plus  variés,  parmi  lesquels  la 
chaleur  anormale  tient  le  premier  rang  ;  elle  se  développe  con- 
sécutivement aux  lésions  les  plus  dissemblables  et  qui  exigent 
chacune  un  traitement  différent  ;  il  n'y  a  donc  pas  un  traite- 
ment possible  contre  la  fièvre  considérée  en  général ,  et  les 
états  organo-pathologiques  qui  lui  donnent  lieu  doivent  être 
traités  particulièrement  et  ensuite  dans  leur  ensemble.  Les 
mêmes  considérations  sont  applicables  aux  fièvres. 

Cvration  dam  h  catarrhe,  le  rhumatisme,  les  serophules,lee  cachetés  et  les 

diathéses. 

'  1494.  Le  catarrhe  n'est  point  une  maladie  unique;  il  se 
compose  d'un  grand  nombre  d'états  organo-pathologiqu^  qui 
exigent  des  traitemens  variés  {n°  1109).  lien  est  ainsi  du  rhu- 
matisme, qui  n'est  pas  et  ne  peut  être  une  individualité  mor- 
bide. On  ne  peut  donc  songer  à  diriger  un  traitement  spécial 
contre  le  catarrhe  et  le  rhumatisme,  et  les  indications,  dans  les 
cas  réunis  sous  ces  noms,  se  rapporteront,  non  pas  à  la  mala- 
die générale ,  mais  bien  aux  états  organo-pathologiques  qui 
constitueront  l'ensemble  des  faits  réunis  sous  ces  dénomina- 
tions. 

t41fft«  Des  considérations  tout^-fait  analogues  sont  appli- 
cables aux  scrophules,  aux  diathéses  variées  et  aux  cachexies, 
dont  il  sera  largement  parlé  comme  traitement  dans  plusieurs 
parties  de  la  pathologie  monographique. 
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CHAPITRE  JLn. 

DE  L*1VP0ETANGB  DE  L*ATI0L06IB  SOCS  LB  RAPPORT  DU  TRAITEMENT. 


Influence  du  aptitude,  dei  prédispotitiani  sur  le  traitement. 

lâve.  Les  prédispositions,  les  aptitudes  doivent  être  te- 
nues en  ligne  de  compte  dans  le  traitement  des  maladies^ 
Chez  les  individus  qui ,  par  l'hérédité ,  par  leur  constitution 
ou  par  toute  autre  circonstance,  sont  plus  exposés  que  d'au- 
tres à  telle  ou  telle  affection ,  il  faut  surtout  s'occuper  des 
moyens  préservatifs.  Ceux-ci  sont  presque  tous  tirés  de  la  dié- 
tétique. C'est,  en  général ,  le  régime  bien  entendu,  la  réunion 
des  circonstances  les  plus  propres  à  rendre  les  hommes  ro- 
bustes qui  conviennent  le  plus  dans  de  semblables  cas.  Dans 
de  telles  circonstances,  encore,  il  faut  surveiller,  autant  que 
possible,  la  marche  des  maladies  légères  qui  peuvent  survenir, 
et  cela  dans  la  crainte  qu'elles  ne  deviennent  là  cause  occa- 
sionnelle des  affections  que  Ton  redoute  (1). 

Influence  des  causée  permanentes  sur  le  traitements 

1499.  En  général,  les  causes  momentanées  et  qui  n'agis- 
sent plus  sont  presque  sans  influence  sur  le  traitement  actuel. 
Peu  importe  que  ce  soit  le  froid  ou  le  chaud,  la  sécheresse  ou 
l'humidité  qui  aient  occasionné  une  pneumonite.  Celle-ci  existe; 
ce  n'est  pas  la  connaissance  de  ces  causes  qui  la  fera  traiter 
convenablement.  Ce  sera  l'appréciation  exacte  de  l'état  du 
poumon,  du  sang,  de  celui  des  autres  organes  et  l'expérience 
de  ce  qu'on  obtient  des  divers  moyens  employés  dans  des  cas 
analogues  qui  dirigera  la  thérapeutique. 

1499,  Ce  seront,  au  contraire,  les  causes  permanentes 
dont  il  faudra  absolument  tenir  compte  dans  la  curation  des 
maladies.  Ces  causes-là,  il  faudra  les  enlever  quand  vous  vou- 
drez guérir  ;  si  vous  ne  pouvez  le  faire,  vous  serez  presque 
toujours  réduits  alors  à  la  palliation  des  accidens  qui  se  mani- 
festeront. 

(i)  Voyez  ma  Thèie  sur  PhérédU^,  dé^à  cUé^ 
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les  causai  pmnaneMe$  ren  trent  dam  Vitude  des  étau  organo-pathoîo' 

giqms. 

i  4  9  ••  Les  causes  permanentes  rentrent,  jusqu'à  un  certain 
point,  dans  les  états  oi  gano-patholog!ques,  c'est-à-dire  qu'elles 
tiennent  plus  ou  moin  i  à  Tétat  actuel  du  malade,  et  qu'il  faut 
les  étudier  isolément  pour  les  combattre  et  s'y  opposer.  La 
cause»  à  vrai  dire,  n'influe  pas  sur  la  thérapeutique;  c'est  l'ef- 
fet même  de  la  cause  qui  est  dans  ce  cas  ;  mais  il  s'agit  là  d'une 
distinction  toute  subtile ,  et  qui  ne  mérite  pas  qu'on  y  insiste, 

1 490.  On  peut  rapporter  les  réflexions  précédentes  à  tou- 
tes les  causes  hygiéniques,  traumatiques»  toxiques,  etc. 

lêUradmmt  frémvaUfn'eit  fondé  qu9  sur  la  connaifiaim  des  eoui^f 

qu'il  faut  éloigner. 

1491.  Le  traitement  préservatif  des  maladies  est  tout  en- 
tier fondé  sur  les  moyens  d'éviter  les  causes  des  maladies.  Il 
est|  eu  grande  partie ,  du  domaine  de  l'hygiène.  C'est  à  elle 
d'indiquer  les  mesures  à  prendre  pour  empêcher  l'action  des 
poisons  chimiques,  miasmatiques  t  virulens  et  contagieux  qui 
peuvent  donner  lieu  au  développement  des  maladies. 

Traitement  en  rapport  avec  les  causes  toxiques. 

t49t«  Toutes  les  fois  qu'une  cause  toxique  a  agi,  c'est 
que  le  poison  est  porté  ou  a  été  porté  dans  le  sang  ou  dans  les 
QrganeSff  ot  qu'il  y  ^  déterminé  des  états  organo-pathologiques 
qu'il  faut  con&tatert  Les  indications  sont  ici  :  l""  d'enlever  le  poi" 
son  quand  il  est  possible  de  le  faire  ;  2*^  de  le  détruire  ou  de 
l'annihiler  par  l'emploi  de  substances  chimiques  susceptibles 
d'agir  de  cette  façon  ;  3<>  de  l'étendre  de  véhicules  inoffensifs 
quand  on  ne  peut  mieux  faire,  et  cela  à  l'elTet  de  diminuer  sou 
énergie  toxique  ;  4°  de  chercher  à  le  faire  évacuer  avec  les  li- 
quides sécrétés  ;  5*^  de  remédier  aux  états  organo-pathologi- 
ques  qu'il  a  causés;  6^  de  prévenir  l'absorption,  et  par  consé- 
quent Faction  de  nouvelles  quantités  de  poison,  etc, 

t498t  Ces  indications  sont  les  mêmes,  soit  qu'il  s'agisse  de 
miasmes»  4^  yivw  contagieux  pu  de  poisons  chimiques. 

Les  considérations  précédentes  sont  applicables  aux  causes  compliq^tiss  f 

épidémies»  endémies,  etc. 

i494U  Ces  principes  de  traitement  applicable^  aAx  «auses 
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considérées  dans  teur  simplicité  le  âcnt  aussi  atit  causes  consi- 
dérées dânS  leur  ensemble ,  et  se  rapporteront  également  aut 
circonstances  complètes  étudiées  sous  les  noms  de  profes- 
sions, saisons,  climats  ,  habitation ,  endémies ,  constitutions 
atmosphériques ,  constitutions  médicales  et  épidémies. 

fl4#S«  Dans  les  épidémies ,  le  traitement  doit  être  ié 
même  ,  en  général,  que  dans  les  affections  sporadiques.  Ce 
n'est  point  la  maladie  qui  est  ici  spéciale,  ce  n'est  pas  elle  qui 
constitue  une  individualité,  c'est  la  cause  qù!  est  lé  cachet  par- 
ticulier des  phénomènes  observés*  C'est  cet  agent  inconnu  qui 
imprime  un  caractère  particulier  aux  états  organo-pathologi- 
ques  qui  se  déclarent.  C'est  lui  qu'il  faudrait  pouvoir  désigner 
par  un  nom  qui  lui  fût  propre.  Il  faudrait  remonter  jusqu^a 
celui-ci  et  pouvoir  le  détruire  par  des  moyens  appropriés  pour 
traiter  le  mieux  possible  les  maladies  développées  sous  l'in- 
fluence de  telles  épidémies.  Malheureusement ,  nous  sommes 
très  loin  d'être  arrivés  à  de  telles  connaissances.  Dans  l'igno- 
rance où  nous  sommes  des  propriétés  des  agens  spéciaux  dés 
épidémies  ,  nous  sommes  réduits  à  traiter  les  états  organo- 
pathologiques  existans,  et  à  tenter  des  médications  plus  ou 
moins  empiriques  pour  apprendre  ce  qui  réussit  dans  les  cas 
observés.  C'est  du  moins  ainsi  que  se  comportait  Sydenham* 
En  définitive,  ce  qui  a  été  dit  dans  les  paragraphes  précédens 
sur  les  intoxications  connues  trouvant  ici  son  application ,  cq 
serait  tomber  dans  des  redites  que  d'insister  davantage  sur  ce 
sujet.  Répétons  seulement  encore  que,  dans  toute  épidémie 
autre  que  celles  qui  sont  causées  par  des  agens  dits  hygiéni- 
ques, il  faut  que  le  traitement  ait  en  vue  deux  choses  :  d'une 
part,  les  états  organo-pathologlques  que  produit  le  mal  ;  de 
l'autre,  la  substance  toxique  qui  donne  à  ce  mal  un  cachet  spé- 
cial et  qui  porte  une  action  élective  sur  telle  ou  telle  partie  de 
Forganisme.  Ajoutons  que  cet  empoisonnement  par  un  agent 
inconnu  sera  traité  d'après  les  mêmes  principes  qu'une  intoxi- 
cation dont  l'agent  délétère  sera  déternûné  (n""  1482). 


44##<  JhnÈ  tontef  épidémiér,  on  devra  spécifier  les  états 
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organo-pathologiques  existaos,  établir  le  traiiement  particulier 
de  chacun  d'eux,  tenir  compte  des  principes  relatifs  à  l'intoxi- 
cation présumée»  s'élever  à  des  considérations  d'ensemble  sur 
ces  curations  partielles,  les  harmoniser  entre  elles  et  établir 
ainsi  la  thérapeutique  générale  de  la  maladie. 


CHAPITRE  XIII. 

DU  PRONOSTIC  BT  DU  DIAGNOSTIC  SOUS  LE  RAPPORT  DU  TRAITBIIBNT. 


149  9.  L'influence  que  le  pronostic  peut  exercer  sur  le 
traitement  est  évidente.  Une  maladie  légère  n'a  presque  aucun 
besoin  de  traitement  actif  ;  celle  qui  est  très  grave  doit  être 
combattue  avec  beaucoup  de  vigueur  ;  les  degrés  intermédiaires 
de  gravité  exigent  des  degrés  intermédiaires  d'énergie  dans  le 
traitement;  une  affection  nécessairement  mortelle  n exige 
qu'une  curation  palliative,  etc.,  etc.,  etc.  Ces  c)ioses,  et  d'au- 
tres semblables,  sont  si  simples,  et  découlent  si  bien  de  ce  qui 
a  été  dit  précédemment ,  qu'il  y  aurait  vraiment  de  la  puérilité 
à  s'étendre  davantage  sur  ce  sujet. 

1499.  Dire  que  le  traitement  repose  principalement  sur  le 
diagnostic,  c'est  établir  une  proposition  vulgaire,  dont  la  vérité 
est  démontrée  pour  tous,  et  qui  est  la  conclusion  générale  de 
toutes  les  parties  de  cet  ouvrage. 


CHAVITRi:  XIT. 

DR  LA  PATHOGtolB  80U8  LR  RAPPORT  DU  TRAITBHBNT. 


1499*  Enfin  ,  une  dernière  question  se  présenterait  si  déjà 
elle  n'avait  été  traitée  :  quelle  est  l'utilité  de  la  patbogénie , 
relativement  au  traitement  des  maladies?  Nous  n'avons  que  peu 
de  chosesà  ajouter  aux  réflexions  que  nous  avons  déjà  exposées 
ailleurs  (n""  1360).  Notons  ou  répétons  encore  que  les  faits 
considérés  exclusivemeuit  sont  stériles  et  sans  applications  ;  que 
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l'empirisnie  seul  ne  peut ,  en  conséquence  »  diriger  le  traite- 
ment des  maladies  ;  que  ce  sont  les  inductions  tirées  des  faits 
qui  donnent  les  documens  nécessaires  pour  établir  les  bases  de 
la  thérapeutique  ;  que  ces  inductions  constituent  des  théories» 
et  nous  avons  vu  à  quelles  conditions  celles-ci  peuvent  être  ac- 
cueillies et  être  utiles  à  la  pratique  (n°  1360).  Ajoutons  que 
les  plus  ignorans,  les  empiriques  les  plus  encroûtés  théorisent 
encore  au  lit  du  malade  ;  car  il  est  impossible  de  faire  autrement, 
attendu  que  toute  action  volontaire  de  l'homme  ne  se  fait  qu'a- 
près une  opération  intellectuelle,  qui  n'est  qu'un  jugement  et  un 
raisonnement  établis  (parfois,  il  est  vrai,  d'une  manière  très  ra- 
pide) sur  les  objets  qui  frappent  les  sens;  ajoutons  qu'un  aliéné 
comme  un  homme  raisonnable  théorisent  ;  seulement  les  bases 
des  idées,  des  jugemens  et  des  raisonnemens  de  l'un  sont  faux 
et  décevans,  tandis  que  le  point  de  départ  des  actions  de  l'autre 
est  fondé  sur  des  faits  vrais  et  sur  des  inductions  justes.  Il  n'y  a 
pas  d'empiristes  purs.  11  ne  peut  y  en  avoir.  Reste  donc  à  faire 
debonnes  théories.  Nous  avons  déjà  dit  ailleurs  quelles  étaient 
les  conditions  de  celles  qui  devaient  guider  la  thérapeutique.  Il 
faut  toujours  se  défier  des  explications  qui  ne  reposent  pas  sur 
un  grand  nombre  de  faits  ou  qui  n'ont  pas  pour  elles  l'évidence 
anatomique  ou  physiologique.  Sans  cesse  il  faut  se  tenir  en 
garde  contre  ses  propres  pensées  et  contre  les  tj^ories  sur  les- 
quelles on  n'aurait  pas  long-temps  médité  ou  qui  ne  s'accor^ 
deraient  pas  avec  tous  les  faits.  Ce  n'est  pas  sur  des  analogies 
forcées,  sur  des  conceptions  hasardées,  sur  desimpies  spécula- 
tions de  l'imagination  qu'il  faut  établir  les  indications  théra- 
peutiques; mais  elles  doivent  être  déduites  de  la  considération 
attentive  de  faits  bien  observés  et  aussi  nombreux  que  possible. 


Alâ  CONCLUSIONS. 


C0NCLUII0N8  eiÊNl^RAUl»*  IDI^B  P«  C8T  ÇUTIIACiI. 


P*i*#«l«Wi**«- 


t  «fHO*  Ruppelon»  surtout  ici  une  grimcle  và*ité  patMo* 
gique  et  féconde  en  réiultats  pratiquas»  vérité  dont  Vexposi* 
tion  peut  «ervir  en  quelque  sorte  de  coBcluBion  à  cet  ouvriigt» 
comme  aussi  elle  en  a  fourni  l'idée  principale  : 

1 4iii  •  C'est  que*  dans  toutes  les  parties  de  ia  pathologie  • 
soit  qu'il  s'agîsae  de  considérations  générâtes  sur  Tbistoire  4e 
la  science ,  ou  du  nom  que  Ton  doive  donner  aux  atfectiona 
dont  le  corps  de  Tbomme  est  susceptible;  s<Mtque  Ton  aitàétu» 
dier  les  lésions  organiques  pendant  la  vie  ou  après  la  mon  ; 
soit  que  Ton  cherche  à  découvrir  les  symptômes  auxquels  cea 
lésions  donnent  naissance }  soit  que  Ton  remonte  à  leurs  eau* 
ses ,  à  leur  pronostic  ou  à  leur  diagnostic  ;  soit  enfin  que 
Ton  veuille  se  rendre  compte  des  faits  observés  et  établir  la 
traitement  des  affections  dont  on  a  scrupuleusement  étudié 
l'histoire ,  il  est  une  règle  générale  que  l'on  doit  aana  eats^ 
avoir  en  vue.  Cette  règle  générale  est  celle-ci  :  la  malndte 
n'est  point  une  unité  »  elle  est  un  composé  de  nombreux  élé* 
mens  organo-pathologiques  i  il  n'existe  presque  jamais  ou 
même  jamais  deux  affectiona  semblables  i  la  maladie,  de  quel- 
que ftiçon  qu'a»  Tétudie ,  est  eompleve  et  ne  doit  en  âuounê 
façon  4itre  individualisée  ou  considérée  oomQfte  une  cbc»e  aim« 
ple«  et*  ne  peut  4tre  rigouifeusement  et  absolument 

un  nom  spécial. 


FIN. 


lauwr*^ 
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SIGNIFICATION 

des  particules  Bnsles 
dans  la  nomenclature. 


souffrance^  arfeclion. 

lieu,  siège. 

hernie. 

forme . 

volume,  grosseur,  lezture. 

resserrement,  coarctation. 

dilatation,  extension. 

induration . 

ramollissement.  * 

blessure,  plaie. 

écariemeot. 

rupture,  fracture. 

obstruction,  embarras. 

congestion  sanguine. 

hématose. 

inflammation . 

sécrétion. 

écoulement  de  sang. 

écoulement  de  liquides  blancs . 

kjste . 

ulcère . 

tubercules . 
scrofules . 
syphilis. 

hémathoïde,  érectile. 
mélanose . 
squirre. 
encépbaloîde. 

action  nerveuse. 

sensibilité. 

douleur. 

action  musculaire ,  myntilitè. 

force . 

mort. 
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ADnCTIFS 

qu*on  peut  7  ajouter 

au  besoin. 


hypostatique. 
dynamique,  etc. 
épidémique. 
endémique . 
périodique . 
*  critique . 
physique . 
mécanique, 
miasmatique, 
chimique,  etc. 

Adjectifs  formés  du  nom 
ttune  substance  délétère 
connue  ou  inconnue  : 

saturnin. 

cuivreux . 

arsenical . 

cholérique,  etc. 
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